
Prot. …………… Cl. 04.13.07/…
Riservato all’ufficio

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Genova

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ genere (M) (F)

Cittadinanza ___________________ doc. d’identità ____________________________________

Domiciliato in ______________ via ______________________ n. _______ CAP _____________

Recapito temporaneo in _________    via _____________________ n. ______

tel. ____________ email ___________________________________________

[ ] in qualità di interessato

[ ] in qualità di legale rappresentante dell’interessato…………………………………………

………………………………………………………..……………………………………......

CHIEDE

ai sensi degli artt. 22-25 della L. 241/1990, di essere ammesso alla consultazione dei documenti di
seguito elencati per la seguente motivazione:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Fondo archivistico, serie, unità archivistica, carte o pagine

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



Data ____________________ firma ______________________________________________

Il sottoscritto..................................................................................................................... chiede altresì
l’estrazione di copia dei documenti citati/seguenti

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

da eseguirsi
[ ] in copia semplice (soggetta al mero rimborso delle spese)

[ ] in copia autentica o conforme (soggetta a bollo e rimborso delle spese)

mediante
[ ] Fotocopia  [ ] formato A4   [ ] formato A3

[ ] Riproduzione digitale

[ ] Riproduzione digitale con mezzi propri

a tale riguardo dichiara di accettare il preventivo fornito dal Servizio di fotoriptoduzione per il
rimborso delle spese sostenute, di attenersi alle disposizioni del Regolamento della Sala di Studio e
alle norme in materia di bollo.

Data................................................... Firma del richiedente...........................................

Si autorizza la consultazione IL DIRETTORE

.............................................................................

Si autorizzano la consultazione e la fotoriproduzione IL DIRETTORE

 BOLLO
€ 16,00



.............................................................................


