Al Centro di  Riferimento Regionale (CRR)
del Sistema Bibliotecario Biomedico Lombardo
AO  Ospedale Niguarda Ca’ Granda
Direzione Medica di Presidio 

Piazza  Ospedale Maggiore, 3

20162 Milano

RICHIESTA ACCESSO AL SISTEMA BIBLIOTECARIO BIOMEDICO LOMBARDO (SBBL)

Riservata alle strutture del sistema sanitario regionale pubbliche e private accreditate a contratto
Il sottoscritto_________________________________________________________________________________

Rappresentante legale dell’Ente ________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’Ente  ____________________________________________________________________________
Tel _____________________________________ Fax ________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________________________
chiede

di poter  accedere al Sistema SBBL, ai sensi dell’art. 8, comma 1) del Regolamento regionale del 25 luglio 2011 n. 4 per e comunica che la persona di raccordo tra l’Ente e SBBL è il sig./a
_____________________________________________________________________________________________
ALLEGA A SOLO TITOLO INFORMATIVO 
- scheda informativa della biblioteca / servizio; (QUALORA PRESENTE NELL’ENTE))
- eventuale ulteriore documentazione utile (elencare )
Data ___________________________________
Timbro  e Firma del Legale Rappresentante __________________________________
SCHEDA INFORMATIVA DELLA BIBLIOTECA/SERVIZIO
Denominazione della Biblioteca o del Servizio

_____________________________________________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________________________
Tel _____________________________________ Fax ___________________________________________________  
e-mail _________________________________________________________________________________________
sito web _______________________________________________________________________________________
Numero utenti potenziali della struttura ______________
EVENTUALE  DOCUMENTAZIONE  A SUPPORTO DELLA RICHIESTA 
Elenco:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
