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                          Biblioteca

                          Archivio Storico Sant’Anna

ARCHIVIO STORICO

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE 

Alla   Direzione della Biblioteca

	Il/la sottoscritto/a
	


	Titolare di autorizzazione di accesso  all’Archivio N°
	


Chiede di poter consultare i documenti di seguito descritti:

	
	FONDO………………………………………………………………………………………………….                                 

Titolo……………………………………………………………………………………………………..
Numero………………………………………………..Data……………………………………………..




	
	FONDO………………………………………………………………………………………………….                                 

Titolo…………………………………………………………………………………………………….
Numero……………………………………………….Data……………………………………………..




Pisa, lì………………………………………..

Firma………………………………………..


