Universita degli Studi di Napoli Federico II
Biblioteca di Area Farmacia

MODULO DI RICHIESTA DI PRESTITO INTERBIBLIOTECARIO*
Il servizio ¢ rivolto ai soli utenti istituzionali dell'Universita degli Studi di Napoli “Federico II”

Dati del richiedente

Nome*

Cognome*

Matricola * Telefono *

e-mail utente (solo indirizzo istituzionale)*

Le comunicazioni da parte del Centro SBA avverranno attraverso posta elettronica.

DATI BIBLIOGRAFICI DEL LIBRO RICHIESTO

Titolo

Autore/i

Editore

AnNno ISBN

Data

Firma

Pagamento rimborso spese €

Data arrivo volume

Data fine consultazione

Informativa ai sensi dell'art.13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali

| dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo e comunque, nell'ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il. All'interessato competono i diritti di cui
agli artt.15-22 del Regolamento UE. Titolare del trattamento & I'Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle
specifiche competenze. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni nel trattamento dei propri dati personali & possibile contattare il
Titolare al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per le
informazioni e/o eventuali chiarimenti sul presente procedimento, si chiede invece di scrivere al seguente indirizzo: bib.farmacia@unina.it.

* Campi obbligatori
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