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Sub – Allegato L

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DI

MATERIALE ARCHIVISTICO

N. della richiesta ___________

Il/la sottoscritto/sottoscritta ________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ___________________________ residente a ______

__________________________ in ___________________________________________________

tel. _____________________________ documento n. __________________________ rilasciato 

il _______________________________________________________________________________

Chiede

Di essere ammesso/a a consultare i documenti dell’archivio di deposito/storico per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia dei documenti da consultare

In fede

Data

Il responsabile del Servizio Archivistico

Il dichiarante
