
 
 
 
 
 

NUOVI LETTORI 

 
Allegare: 

- fotocopia del certificato di laurea o lettera di presentazione 
- fotografia formato tessera 

 

CERTIFICATO DI LAUREA □   LETTERA DI PRESENTAZIONE □ 

 
 
COGNOME : ...................................................................................................................................................................... 
  
NOME :................................................................................................................................................................................ 
 
DATA DI NASCITA :........................................................................................................................................................ 
 
LUOGO DI NASCITA :..................................................................................................................................................... 
 
INDIRIZZO : ...................................................................................................................................................................... 
 
CAP :..................................................................................................................................................................................... 
 
CITTA’ :................................................................................................................................................................................ 
 
TEL. :..................................................................................................................................................................................... 
 
CELL. :.................................................................................................................................................................................. 
 
E-MAIL :............................................................................................................................................................................... 
 
 
 
2° INDIRIZZO : ................................................................................................................................................................. 
 
CAP :.................................................................................................................................................................................... 
 
CITTA’ :............................................................................................................................................................................... 
 
 

CARTA D’IDENTITA’ □  PASSAPORTO □   PATENTE □ 

 

N°:........................................................................................................................................................................................ 
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