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Domanda di Ammissione alla Consultazione

[l/La Sottoscritto/a

LUOQO di NASCItA......ceeeeeeeiiiiieee e Data........ccouveiivii e
Documento di riconoscimento...........cooevveeeemmceeeenns T
Residente a ......ccccceevvvvvvvviiiienev v MIQIPIAZZA n....

PrOfESSIONE. ... e e
(nel caso di ricerche effettuate nell’ambito dicorso di studi si prega di specificare
scuola, facolta frequentate ed anno in corso)

Desidera far ricerca su

Motivo della richiesta:

o Esame universitario

o Tesi di Laurea

o Interesse culturale personale

0 Ricerca per attivita professionale

Avvertenze:

Il sottoscritto si impegna a donare all'Archivicauropia della pubblicazione o tesi di
laurea. Il richiedente ha la responsabilita perat&vile per reati o danni derivanti a
persone e ad enti dalla diffusione delle notizieadattere riservato contenute nei
documenti consultati. Il sottoscritto dichiara dimessere stato escluso dalle sale di
lettura di archivi e biblioteche.

| dati sopra riportati saranno utilizzati ai sedsi D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (“Codice dellavacy”),
modificato dal D. Lgs. n. 101 del 10/08/2018 edweseamente ai fini di detta autorizzazione.



