
 
PROVINCIA REGIONALE DI AGRIGENTO 

SETTORE AFFARI GENERALI E SEGRETERIA GENERALE 
 

BIBLIOTECA “GASPARE AMBROSINI” 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO SIG. __________________________________________________________ 

PREGA VOLER AUTORIZZARE, PER MOTIVI _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
LA CONSEGNA DELLE SEGUENTI PUBBLICAZIONI: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

AGRIGENTO, Lì ___________________ 
 
        FIRMA 
 
                                                                        ______________________________ 
 
 
 
SI AUTORIZZA _____________________________________ 
 
FIRMA PER RICEVUTA DELLE SOPRAELENCATE PUBBLICAZIONI 
 
AGRIGENTO, Lì _____________________  FIRMA ________________________ 


