ARCHIVIO STORICO

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a il __________________ a _____________________________________________

residente in ______________________________________________________________

chiede di poter effettuare la consultazione dei seguenti documenti depositati  

presso l’archivio storico di Nole:

	DOCUMENTO
	COLLOCAZIONE NELL’ARCHIVIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


per la seguente motivazione : ________________________________________________

________________________________________________________________________

Si dichiara a conoscenza delle norme che regolano il funzionamento          dell’ archivio e la consultazione dei documenti.

Nole, li _______________










in Fede








____________________________

