
 
 
 
 
 
 
 

AREA SISTEMA ARCHIVISTICO E BIBLIOTECARIO 
SERVIZIO ACQUISIZIONE E CATALOGAZIONE 

RICHIESTA DI ACQUISTO LIBRO 
 

 
DIPARTIMENTO o POLO territoriale di appartenenza ___________________________ 

 

Dati del richiedente  

Nome ____________________________________________ 

e-mail ____________________________________________ 

 

Libro di cui si richiede l'acquisto  

Autore  ____________________________________________ 

Titolo  ____________________________________________ 

Editore ____________________________________________ 

Anno ____________________________________________ 

ISBN ____________________________________________ 

Prezzo ____________________________________________ 

Il volume è/sarà inserito nella bibliografia del corso 

_______________________________________________________________________________ 

□  SI RICHIEDE ACQUISTO SU FONDI RICERCA PER USO DOCENTE 

□  SI SUGGERISCE L’ACQUISTO PER LA BIBLIOTECA _____________________________________ 

 

NOTE __________________________________________________________________________ 

 

Data ___________ 

 

Si prega di inviare a centro-acquisti-asab@polimi.it ed al Responsabile gestionale 


