Comune di Siena
- Archivio Storico -

Al Responsabile dell'Archivio

Prot.n.
(Riservato all'Ufficio)
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CHIEDE

di essere autorizzato alla consultazione dei documenti dell'Archivio Comunale per
UNO StUAIO SUL TEMA ...
ai fini di

J—

. una tesi di laurea assegnata dal Prof. ...........ccccooviviiviiivicniiiiccicecie, Shosmens
2. una pubblicazione per conto dell'Editore ..........ccccovviiiiiiiiiciiciiicicciecciesnee e
3. una ricerca privata

(indicare con una crocetta)

Avvertenze:

11 sottoscritto si impegna a donare all'Archivio una copia della pubblicazione o tesi di laurea.

I1 richiedente ha la responsabilita penale e civile per reati o danni derivanti a persone e ad enti dalla
diffusione delle notizie di carattere riservato contenute nei documenti consultati.

I1 sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche.
Modalita del trattamento dei dati ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. 196/2003.

(firma)
Si autorizza la consultazione.

Il Responsabile




