DIOCESI DI CIVITA CASTELLANA

ARCHIVIO STORICO

Richiesta di consultazione

(a norma dell’art. 37 § 2,3 del Regolamento di consultazione)

A S.E. IL VESCOVO DELLA DIOCESI DI CIVITA CASTELLANA

….. sottoscritt… .....………………………………nat… a ……………………………., il ……..…..……………, residente a ………………………………………………….., via …………………………………...….. tel. ……………………………., già ammesso alla consultazione dell’Archivio Storico Diocesano, 

     Chiede di poter consultare i documento sotto elencati appartenenti al fondo …...……

………………………………, conservato presso l’Archivio Storico Diocesano:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

……………………………………………………………………………...…….

…………………………………………………………………………………....

     Il sottoscritto dichiara di avere i seguenti diretti interessi alla consultazione del materiale sopra indicato (spiegare in modo dettagliato): …………………………………

…………………………………………………………………………………………….

     Il sottoscritto, infine, dichiara che la consultazione è richiesta per i seguenti scopi (spiegare in modo dettagliato): …………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

Nepi,                                                                                          firma

Il Direttore dell’Archivio per conferma                

Prof. Claudio Canonici                                                     

                                                                       IL VESCOVO DI CIVITA CASTELLANA

                                                                                        (S.E. Mons. Romano Rossi)

