
Associazione ciechi e ipovedenti della Svizzera italiana 

Biblioteca Braille e del libro parlato 
via Contra 160 
CH-6598 Tenero 

Tel. 091 745 61 61  
biblioteca@unitas.ch 
www.unitas.ch  

FORMULARIO D’ISCRIZIONE (ISTITUZIONI) 

RAGIONE SOCIALE: ………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………... 

NAP, LOCALITÀ: ………………………………………………. CANTONE: ……………………. 

PERSONA DI RIFERIMENTO: ……………………………………………………………………. 

NOME UTENTE: ……………………………………………………………………………………. 

TELEFONO: …………………………………………E-Mail : ……………………………………. 

I nostri cataloghi: 

Sul sito https://www.unitas.ch/biblioteca-braille/documenti/ potete consultare il nostro 
catalogo online, in versione normale o semplificata. Il presente certificato va rispedito alla 
biblioteca, debitamente compilato. Alle istituzioni non è consentito lo scaricamento diretto dal 
catalogo online o dall’App Biblioteca.  

Desidero ricevere:

Conferma 

Con la presente confermiamo di avere letto il regolamento della Biblioteca e di 
accettarne i termini di utilizzo. In particolare, ci impegniamo a NON trasmettere a terzi 
i documenti che l’utente riceve su supporto audio.  

Luogo e data: …………………………. Timbro e firma: ………………………………… 

Libri audio (in formato DAISY):

su CD su scheda SD su Envoy Connect

Libri a caratteri ingranditi

Libri Braille
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