
MODULO DI RICHIESTA DI RILASCIO ID E PASSWORD PER UTILIZZO DELLE 
RISORSE ELETTRONICHE DELLA BIBLIOTECA DEL CONSERVATORIO DI 
MUSICA LUIGI CANEPA DI SASSARI


Alla cortese attenzione della Responsabile della Biblioteca del Conservatorio 
di Sassari Dott.ssa Marilde Cavuto


Per studenti del Conservatorio minorenni:


Il/la  sottoscritto/a (nome e cognome di un genitore)

______________________________________________________________________________________________


Luogo e data di nascita:





Genitore dello studente 

____________________________________________________________


Per studenti maggiorenni:


Il/la  sottoscritto/a





Luogo e data di nascita:







          







Codice utente biblioteca:  
  
__________________________________

Codice utente biblioteca:  
  
__________________________________














          




________________________________________________


	 Firma


☐ La Biblioteca concede 

☐ La Biblioteca non concede

Sassari, Firma


Codice utente biblioteca:  

__________________________________
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