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Richiesta di consultazione materiale archivistico

N. della richiesta  __________

Il/La sottoscritto/a
_____________________________________________________

nato a
_____________________________________________ il ________________

residente a ______________________________  in
____________________________
tel. _____________ cell. _____________ e-mail
____________________@________

documento di riconoscimento _____________________ n.
_____________________
rilasciato il _________ fornito del seguente titolo di studio
_____________________

Chiede di essere ammesso/a a consultare i documenti dell’archivio di deposito della città di Avigliana per compiervi ricerche sul seguente argomento:
______________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

per motivi di: 
_________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Si obbliga ad osservare tutte le norme che disciplinano la consultazione degli archivi.

Si impegna a effettuare la ricerca nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003).

Avigliana, ______________

Il richiedente __________________________

Il Responsabile del Servizio Archivistico

CITTA’ di AVIGLIANA - Provincia di Torino


-------(-------


Piazza Conte Rosso 7, 10051 Avigliana


   tel. 011 9769111 – fax 011 9769108


E mail: comuneavigliana@cert.legalmail.it
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