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B I B L I O T E C A  C O M U N A L E  D I  M A C O M E R
                       Richiesta iscrizione a MLOL

Nome _________________________   Cognome _________________________________
nato/a il ______________ a ___________________ C.F. ___________________________
residente a ____________________________ in via ______________________________
e-mail _______________________________ tel. _________________________________
Chiede di poter avere le credenziali per accedere al servizio digitale sulla piattaforma MLOL
Data ______________________				Firma ______________________________
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