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REGIONE CAMPANIA 
SETTORE MUSEI E BIBLIOTECHE

ANAGRAFE DELLE BIBLIOTECHE 

(anno 2006)

DATI ANAGRAFICI

                                                                                                                                                   Denominazione:    

    _______________________________________________________________                                   

        INDIRIZZO:

        Via /Piazza  __________________________________________________________________

        cap ________  Comune   _____________________________________  Provincia ________                                          

         Telefono  __________________________    Fax   _________________  E-MAIL___________________________                             

      URL: (home page della biblioteca)
Profilo storico e sede

       Data di fondazione della Biblioteca

	             Anno
oppure           Secolo    

	
	
	
	
	
	
	


Data istituzione attuale della Biblioteca


Anno
	
	
	
	



Edificio Monumentale

	Nome
	Anno
oppure
Secolo 

	
	
	



Edificio appositamente costruito


    si (                          no  (
	
Anno
oppure Secolo    




	
	
	
	
	
	
	


     Altro edificio: _______________________________________

	
Anno
oppure Secolo    



	
	
	
	
	
	
	


           Sala di consultazione mq_______ n°locali______Superficie complessiva mq_______                                                           

     Sale al pubblico/ servizi mq _____________

     Accessibilità portatori di handicap


si
(
no
(
                                                SISTEMA DI SICUREZZA :
        Antincendio                  si                            no

  Antitaccheggio             si                            no

         Impianti di climatizzazione             si                                          no

          Specificare quali____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

  Ente di appartenenza :______________________________________________
             Via / Piazza_______________________________________________________

Comune ________________________  cap ______ Provincia _______________________                      

Telefono____________________  Fax_________________ E-mail ___________________                              URL ____________________________                        

        Tipologia Amministrativa dell’ente di appartenenza


Enti territoriali:
(
- Regione                                                         

(
- Provincia


(
- Comune

(
- Comunità montana
· - Consorzio e/o associazione di regioni, province, comuni e comunità montane

· Camere di commercio, industria, artigianato

· Accademie 

· Istituti (pubblici)

· Aziende ed enti del Servizio sanitario nazionale

  (
Università 
  (
Enti ecclesiastici
                 Associazioni

                 Fondazioni 

                 Società (privati)

  (
Privati - Famiglie
Partecipazione a sistemi o reti di biblioteche



no
(






sì
(
se sì, nome del sistema o rete:_____________________________ 

Tipologia Funzionale  

Biblioteca pubblica:

Generale                          Storica                             Informativo - divulgativa

Specializzata                Specificare_______________________________________

Accesso: 

(   aperta a tutti

(  riservato
                                                 indicare categoria__________________________

INFORMAZIONI SUI SERVIZI

Regolamento 




no
(





sì
(



      Carta dei servizi 
no         (



sì  
(




Orario 

	
	Mattino (8.00-14.00)
	
	Pomeriggio (14.00-20.00)
	
	Sera (oltre ore 20.00)

	
	da
	
	a
	
	da
	
	a
	
	da
	
	a

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Variazioni orario

	dal
	
	         Al

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Oppure indicare periodo (es.: stagione turistica ) ____________________________

	   giorno
             mese

    giorno
               mese



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Periodi di chiusura __dal__________________al___________________________

Cataloghi Collettivi

	                                                             Cataloghi collettivi

	    Descrizione CATALOGO
	FORMATI / ACCESSO
	COPERTURA  BIBLIOGRAFICA



	DENOMINAZIONE
	SISTEMA INFORMATICO
	                ON LINE
	COPERTURA BIBLIOGRAFICA



	
	
	
	

	
	
	
	


Cataloghi  generali della biblioteca:

cartaceo                       si                no
informatizzato              si               no

on line                           si               no      

	                                                             Catalogo Generale  della Biblioteca

	    Descrizione CATALOGO
	FORMATI / ACCESSO 
	COPERTURA  BIBLIOGRAFICA



	Tipo catalogo
	Denominazione
	Schede
	Informatizzato
	On
 Line
	COPERTURA BIBLIOGRAFICA



	Autore 
	
	
	
	
	

	Titoli
	
	
	
	
	

	Soggetto
	
	
	
	
	

	Classe
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sezioni speciali








no
(
                                                                       sì
(
· audioteca

· cartoteca

· fonoteca

                                                                             (     storia locale

· microfilmoteca

· nastroteca

· emeroteca/periodici

· videoteca

· discoteca

· fototeca

· cineteca

· mediateca

· ludoteca

· ragazzi

· musica

· Braille

· altro
Prestito locale:




( no



( si










Documenti esclusi dal prestito:







( edizioni fino al ……







( edizioni rare e di pregio







( opere generali (trattati, enciclopedie, dizionari, ecc)







( libri scolastici







( periodici







( audiovisivi







( altro







Durata del prestito 
	
	
	gg


Le procedure sono automatizzate:
( no
( si
Prestito interbibliotecario:
La biblioteca è:




POS
(



DSC
(
(Point Of Sale: biblioteca richiedente)


(Document Supply Center: biblioteca prestante)
(locale

( no

( locale


( no




( sì





( sì
( nazionale

( no

( nazionale

            ( no




( sì





( sì
Le procedure del prestito interbibliotecario sono automatizzate?

( no

( si
La biblioteca è registrata in un sistema di prestito interbibliotecario ?


 (es.: SBN ): __________
Riproduzioni/Fornitura documenti

	SERVIZIO
	Locale
	Nazionale

	Fotocopie
	
	

	Fotografie
	
	

	Copie elettroniche
	
	

	Altro
	
	


Informazioni bibliografiche: 


Servizio interno
(                    Servizio esterno:


[image: image2]   

                                                                         e-mail          (
 



                                      fax
           (




                                      telefono
(




                                      posta

(
Accesso a Internet








( no







( si 
libero (
selezionato (
            a tempo (
            a pagamento (
INFORMAZIONI SUL PATRIMONIO : 

Patrimonio librario e documentario

                                                                                      Totale                                   Acquisti nell’ anno
                                                                                                                                                                                     - manoscritti:                                                 …………..                             ………………………

 - incunaboli
                                          ……….. …                             ……………………..

      - edizioni del ‘500                                         …………..                              ………………………

      - edizioni del ‘600                                         …………..                              ……………………..

      - edizioni del ’700                                         …………..                             ………………………

      - edizioni del ’800                                         …………..                               ……………………..

      - edizioni del ’900                                        ……………                            ………………………

- volumi/opuscoli:
                            ..................                             ……………………..

- pubblicazioni in serie: (totale testate)
...…….......                             ……………………..

- documenti cartografici



……….….                             ……………………..

- documenti grafico-iconici 


.........….…                             ……………………..

- documenti musicali a stampa

…………..                              ……………………

- documenti audiovisivi



..................                             …………………….

- documenti elettronici



…………..                             …………………….

-  altri documenti di biblioteca


..................                               ……………………

                                                                            _________________________________________

 -  Documentazione documentaria totale n°   ………….   

                                  - di cui per ragazzi n° ………….

Fondi Speciali:   

Denominazione: __________________________________________

Descrizione: _________________________________________

________________________________________________________

Informazioni supplementari:

Sistemi di indicizzazione classificata:  
( no






( si      quali:_______________
Sistemi di indicizzazione per soggetto: 
( no






( si      quali:_______________ 
Norme di catalogazione: 


( no







( si      quali:_______________ 

Thesaurus: 



( no







( si      quale:_______________

Spogli di materiale bibliografico

( no







( si      quali:_______________

Digitalizzazione di fondi


( no







( si      quali:_______________

Pubblicazioni della biblioteca

( no







( si      quali:_______________

Bibliografia sulla biblioteca

( no







( si      quale:_______________

Posti di Lettura 

 



 totale: _____________

di cui posti attrezzati:
video

( ( ( ( numero





ascolto

( ( ( ( numero





INTERNET
( ( ( ( numero

Utenti:


ingressi registrati negli ultimi 12 mesi
((((

iscritti al prestito negli ultimi 12 mesi
((((
Personale 


totale


((



di cui:
	Livelli funzionali
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	Totale

	AREA TECNICO SCIENTIFICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Direttore bibliotecario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bibliotecari
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aiuto bibliotecari
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Collaboratori bibliotecari
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenti bibliotecari
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui part time
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AREA AMMINISTRATIVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui part time
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALTRE AREE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Di cui part time
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Personale temporaneo
(



n°
((

(obiettori, lavoratori in mobilità, precari, volontari, stagisti, studenti)

Personale esterno

(



n°
((

(appalti, outsourcing, cooperative)

Bilancio   

Totale
spese:                                                                                 ………………

di cui per :                                                                                       ……………..

      personale                                                 
                           ......................


spese di funzionamento



                            ......................

      acquisto per incremento patrimonio librario e documentario        ......................


spese per automazione





 ……………..

costruzione e ristrutturazione sede                                                  ……………..

altro







  ......................

ATTIVITA’ DELLA BIBLIOTECA

Animazione   si                no                     Convegni        si                   no     

Mostre            si               no                            

Data di compilazione: _________________________

Nome del compilatore : ________________________
Stato dell’informazione : 
( aggiornamento 
( nuova biblioteca
































































































































































� Per ogni catalogo on line indicare l’ URL_____________________________________________


� Se la copertura non è totale, indicare la percentuale


� Carte geografiche, mappe ….


� Incisioni, stampe, manifesti, fotografie, cartoline, disegni, …..


�Videocassette, dischi, nastri, audiocassette, ecc.


� Cd, cd-rom, dvd, dvd video, ecc.


� Specificare se : oggetti, quadri, costumi, documentazione archivistica, ecc.


� Arredi, attrezzature, utenze e manutenzione ordinaria





PAGE  
2

