Alla Soprintendenza archivistica e bibliografica
dell’Umbria e delle Marche
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CON TECAPITO T11 1.ttt et ettt et et e et e ere et erte et e eeeneeaeeaneeens 115
indirizzo e-mail (0bbligatorio)........c.vvviiiiiiiii i,

di Professione .......oovieiiiiiiiiti e presso (Istituto-Ufficio e sede) ..........cceevvviiininn...

CHIEDE DI CONSULTARE IL SEGUENTE ARCHIVIO PRIVATO

A) — ARCHIVIO DELL’ISTITUTO, ENTE, SOCIETA” etc. (denominazione e indirizzo)

B) — ARCHIVIO DI FAMIGLIA  (indicazione del proprietario ¢ della localita)

PER MOTIVI DI STUDIO, RICERCHE, PUBBLICAZIONI

11 sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche.

E’ altresi consapevole di avere 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 (art. 11 del D.Lgs. 196/2003).



