POLO REGIONALE DI DOCUMENTAZIONE INTERCULTURALE 


SERVIZIO SCAFFALE CIRCOLANTE                                    Richiesta numero             
DA:

Biblioteca richiedente.___________________________________Referente___________________

Indirizzo ________________________________  località________________________________

__________________________CAP______________________  Provincia ___________________

Telefono ____________________  Fax _____________ e-mail_____________________________

A:

◘    Biblioteca comunale A. Lazzerini Servizi multiculturali

Via del Ceppo Vecchio, 7 – 59100 Prato

Tel. 0574 183 6560- fax 0574 21 387 

Orari: lunedì  - venerdì: 8.30 – 19.00 Sabato: 8.30 – 13.00

e-mail: servizimc@comune.prato.it 

◘  Centro di documentazione città di Arezzo

Via Masaccio, 6°

Tel. 0575 902 488 fax 0575 909 477

info@cddarezzo.org 

2 Pubblicazioni richieste (si possono richiedere fino a 3 blocchi di pubblicazioni per un totale di 60 pubblicazioni 

Collocazione: 1: ________________        2: _____________________           3:_____________________
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