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AL SIGNOR SINDACO di PERANO
OGGETTO: Istanza di accesso alla sala di studio dell’Archivio Storico del Comune di PERANO.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ domiciliato/a residente a __________________________________________________________________ Via _________________________________________________ n. _____ Tel. ______________________ Documento d’identità __________________________________ n. ________________________________ rilasciato il _________________________ da _________________________________________________ in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
  studente iscritto al corso di laurea/diploma _________________________________________________   

      c/o Università/Istituto  ________________________________________________________________;  FORMCHECKBOX 
  Docente/ricercatore di ________________________________________________________________ ;  FORMCHECKBOX 
  Libero professionista (specificare) _______________________________________________________; FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare) ____________________________________________________________________, a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

CHIEDE

di essere autorizzato all’accesso alla sala studio dell’Archivio Storico Comunale, per     FORMCHECKBOX 
   CONSULTARE e/o   FORMCHECKBOX 
    FOTOCOPIARE documenti relativi al seguente argomento ed ai seguenti anni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Specificare la motivazione della ricerca:

 FORMCHECKBOX 
  Tesi di laurea/diploma _________________________________________________________________ FORMCHECKBOX 
  Pubblicazione da titolo  ________________________________________________________________ FORMCHECKBOX 
  Materiale didattico ____________________________________________________________________ FORMCHECKBOX 
  Motivi professionali ___________________________________________________________________  FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare) ____________________________________________________________________ 
Dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del regolamento della sala di studio, del Codice deontologico per la ricerca storica negli archivi.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto; nel caso in cui la dichiarazione sia già firmata, occorrerà allegare alla domanda la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________, lì ____________________



         FIRMA










____________________________


VISTO: Si autorizza l’accesso alla sala di studio e la consultazione dei documenti.

Perano, lì _________________                                                                IL DIRIGENTE del SETTORE


                                         ______________________________


