
 
                           Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica 

Codice utente___________ 

Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”                           
Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica                                                          
Viale Lincoln, 5 ‐ 81100 ‐ Caserta (CE) Italy  
Tel/Fax 0823‐274711        e‐mail: uff.biblio.dmf@unina2.it 
 

MODULO ISCRIZIONE SERVIZI BIBLIOTECARI 
DA COMPILARE IN STAMPATELLO (rispettando i caratteri maiuscoli e minuscoli) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………… il …………………………… residente a……………………………………………………   

in via……………………………………………………………………..………….………... n………….. prov. ………… C.A.P. …….………  

n. tel (*)……..………..…………………… n. cell (*) ……….……………………………. matr. …….…/………………… 

mail (*)………………………………………..…………………………..……@studenti.unina2.it     

CHIEDE: 

di essere  iscritto ai servizi attivati presso  l’Ufficio di Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica 
della Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. 

Caserta, ……/……./……….                          

                                                                                                               ………………………………………………………… 
                                                                                                                                        (firma) 
N. Documento di identità………….……………………………………. 

 
N.B.  : All’atto dell’iscrizione, è obbligatorio esibire un documento di  riconoscimento  in  corso di validità e  consegnare una  foto  formato 
tessera. 
 

(*) dati obbligatori. 
 

************************************************************************************* 

PARTE DA COMPILARE ALLA CONSEGNA DEL PRESENTE MODULO 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto, all’atto della consegna del presente modulo, copia del Regolamento dell’Ufficio di 
Biblioteca del Dipartimento di Matematica e Fisica Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. 
 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara,  inoltre,  di  acconsentire  al  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  sensi  del  D.lgs  196  del 
30/06/2003 per le finalità connesse al servizio. 

 

Caserta, ……/……./……….                          

                                                                                                                       ………………………………………………………… 
                                                                                                                                         (firma) 
  


