
DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO/FURTO  
DELLA TESSERA CLUB BIBLIO+ 

 
 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a  
                         
                         

Residente a:           cap  pr (  ) 

                                       (comune di residenza) 

                         

In:  n°  

                                         (indirizzo di residenza) 

 

DICHIARA 
 

CHE LA PROPRIA TESSERA CLUB BIBLIO+ E’ STATA SMARRITA/RUBATA 
 

IN DATA  ………………………………. 

             
 
 
                     Luogo e data   
 
 
………………………………………………. 
 
                                                                                                                          Firma  
 
   
                                                                              ……………………….…………………………………….                                               

   

 
 
DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE: 
 
Biblioteca: …………………………………………………………... 
 
Codice tessera smarrita/rubata: ………………………………… 
 
Codice nuova tessera: ………………………………………….… 
 


