Archivio Diocesi di San Marino-Montefeltro — Pennalilli
RICHIESTA ACCESSO

Nome:

Cognome:

Luogo di nascita: Provincia di:

Data di nascita:

Residenza in via/piazza:

Citta: Provincia: CAP:
Telefono fisso: Fax:
Cellulare: tro Aéllulare:

Indirizzo e-mail:

Recapito preferenziale: [ Jtelefono fisso [ lcellulare [ le-mail

Codice Fiscale:

Tipo e Numero Documento d’ldentita:

Ente di rilascio: Luogo di rilascio:

Data di rilascio: Scade il:

Titolo di Studio: Tipo utente:
Autorizzazione trattamento Dati Personali ai sensilel D.Igs. 196/03 [Si]
Data: Firma:

[No]

Pagina 1 di 2




Finalita e motivazioni della ricerca:

Fondi che si intendono consultare:

Presa visione del regolamento di questa bibliotecdichiaro di accettarne gli obblighi derivanti.

Data: Firma

Autorizzazione all’accesso e alla consultazione

[concessa] [non concessa]

Data: Firma:
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