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 MODULO RITIRO VOLUMI PRESENTI NELLA BIBLIOTECA 
 DELL’ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI RIMINI 

 
 

I TESTI POSSONO ESSERE TRATTENUTI PER LA DURATA MASSIMA DI UNA 
SETTIMANA E RICONSEGNATI ALLA SEGRETERIA NEL SEGUENTE ORARIO: 
DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 13.00 E IL MARTEDI’ DALLE 
ORE 10.00 ALLE 14:00 E DALLE ORE 14:30 ALLE ORE 16.00 
  

In data _______________ il Dott. Ing. _______________________, residente in Via 

________________________ a __________________________, tel.______________, cell. 

___________________, e-mail ____________________________  ritira: 

1) _________________________________________________________________________ 
 
2) _________________________________________________________________________ 
 
3) _________________________________________________________________________ 
 
4) _________________________________________________________________________ 
          Firma 
 
 
 
 
 
In data ____________________ vengono restituiti i volumi di cui sopra. 
 
 
 
          Firma 
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