DIOCESI DI CIVITA CASTELLANA

Archivio Storico Diocesano

DOMANDA DI AMMISSIONE

….. sottoscritt... ………………………………nat… a ……………………………., il ……………, residente a ……………………………….., via………………………..….. tel. ………………………., in possesso del seguente titolo di studio:

· Diploma di scuola superiore

· Laurea

· Altro 

     chiede di essere ammess… alla consultazione dell’Archivio Storico Diocesano per i seguenti motivi:

· Ricerca personale

· Studio, convegno, seminario ecc.

· Tesi di laurea

· Tesi di dottorato o di specializzazione

· Pubblicazione

· Altro (specificare): …………………………………………………….

     ….. sottoscritt… si impegna a rispettare tutte le norme per la salvaguardia e la tutela delle carte e si impegna a lasciare all’Archivio una copia - anche su semplice supporto informatico - della pubblicazione, tesi o elaborato di altro tipo scaturito dalla consultazione del materiale documentario.

     (I dati personali sono richiesti per motivi di sicurezza e tutela delle carte e non saranno trasferiti né segnalati a terzi)
 Nepi,                                                                                          firma

Vista per l’ammissione

