
 

 
Alla c.a. Direzione 

Biblioteca Civica 
SEDE 

 
OGGETTO: RICHIESTA VISITE GUIDATE ALLA BIBLIOTECA DA PARTE DI SCUOLE, GRUPPI 

ASSOCIAZIONI  
 
Il Sottoscritto _____________________________ in nome e per conto della 
Scuola/Ente/Gruppo/Associazione  
 
 
 

CHIEDE DI POTER VISITARE LA BIBLIOTECA CIVICA 
 
A tal fine  specifica quanto segue: 
 

IN DATA __________________________ DALLE ORE_________ALLE ORE__________ 
 
NUMERO CLASSI / PARTECIPANTI ___________________________________________ 
 
NUMERO INSEGNANTI O TUTORI____________________________________________ 
 
*Indicare eventuale esigenza di predisposizione di materiale bibliografico da parte 
della biblioteca o attivita’ ulteriori alla visita  
 

FIRMA_________________ 
 
Imperia, 
 

  
 
Responsabile designato per la visita: ________________ 
Note. 
 
Imperia,  
 

                                                                                                       LA DIREZIONE                 
(Dott.ssa Silvia Bonjean) 

Biblioteca Civica Città di Imperia 


