Modello di richiesta

AL RESPONSABILE DELL’ARCHIVIO
STORICO COMUNALE DI 
CASTELNUOVO PARANO

Data________________________
Il Sottoscritto___________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________
Tel_____________________________________fax____________________________________

e-mail_________________________
CHIEDE


A. di consultare la seguente documentazione 


B. di riprodurre i seguenti documenti


C. di pubblicare i seguenti documenti

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Motivazione della richiesta _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Firma del richiedente
___________________________________
