
 

BIBLIOTECA COMUNALE 
A. Pigliaru 

 
Porto Torres Via Sassari, 8  tel. 079-5008400 fax 079-515311 

e-mail biblioteca@comune.porto-torres.ss.it 

 
 

Porto Torres lì_________________ 
 

I signori utenti che desiderano richiedere alla biblioteca l’acquisto di un’opera 
alla quale sono interessati, possono compilare il presente modulo e 
consegnarlo in Biblioteca agli operatori del Punto Prestito. 
Il servizio è riservato agli iscritti. 
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento della Biblioteca  potrà 
essere accolta n. 1 richiesta al mese per libri o audiovisivi, compatibilmente 
con le esigenze del servizio. 
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