URP CARMIANO

DOMANDA PER LA RIPRODUZIONE FOTOGRAFICA DI DOCUMENTI D’ARCHIVIO
Il/La sottoscritto/a………………………………………………. , nato/a  a …………………… il …………….. residente in via……………………………… cap ………tel.    …………………… cell. ………………….. titolo di studio………………professione………………….. chiede per motivi di studio relativi a……………………...
……………………………………………………………………………………………………………………… 

di essere autorizzato a riprodurre fotograficamente i seguenti documenti appartenenti all’Archivio(1)……………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Si impegna a non pubblicare le riproduzioni senza la prescritta autorizzazione.

li, ……………………………………                                                                     Firma







           

_____________________ 
___________________________________________________________________________________

VISTO- SI AUTORIZZA 

________________________











Il Responsabile










     __________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa D. Lgs. n. 196/03

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 (art.13) i dati da Lei forniti saranno trattati ai soli fini dell’erogazione della richiesta e potranno essere comunicati

esclusivamente agli enti preposti, per eventuali accertamenti d’ufficio. 

