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Il sottoscritto:

- Dichiara di aver consultato con esito negativatakeghi locali(OPAC, emeroteca digitale, banche dati online);

» Dichiara che il materiale verra utilizzato esclasnentea scopo di studio;

» Dichiara di aver preso visione e di accettaregbtementadel servizio ILL/DD;

* Autorizza il trattamento dei propri dati personali per gtopi connessi allo svolgimento dei servizi
richiesti, ai sensi del D.Lgs 196/2003.
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