Al SINDACO del Comune di S. GIOVANNI LUPATOTO
OGGETTO: Domanda per la consultazione di documenti dell’Archivio (1)  ____________________


         ________________________________ del Comune di S. GIOVANNI LUPATOTO

Il sottoscritto _________________________________________________________  sesso □












            (M-F)

cittadinanza ________________________documento d’identità: ___________________________,

nato a________________________________________________il_________________________
e residente in_________________________________Via_________________________________,

tel._______________________, titolo di studio:_________________________________________,

professione:______________________________________________________________________,

sede di lavoro:____________________________________________, chiede – per motivi di studio 

relativi a_________________________________________________________________ di essere

autorizzato a consultare i seguenti documenti appartenenti all’Archivio (1)  ____________________

del Comune di S. GIOVANNI LUPATOTO

Dichiara in fede che i dati sopraindicati corrispondono a verità, ai sensi della legge










FIRMA









_______________________________

VISTO – SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

lì __________________________

(1)  Indicare il tipo di archivi


