Diocesi di Como
ARCHIVIO STORICO DELLA PARROCCHIA DI _______________________

Modulo A)

DOMANDA DI AMMISSIONE PER L’ANNO __________

COGNOME   _________________________   NOME   __________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA   ______________________________________________________
DOCUMENTO D’IDENTITÀ   ___________________________     N.°___________________________
DATA RILASCIO   _____________________   COMUNE   ____________________________________
INDIRIZZO   ____________________________   CAP   _______________   COMUNE ______________
TELEFONO   __________________________   	CELLULARE   ____________________________
E-MAIL   ____________________________________________________________________
QUALIFICA E PROFESSIONE   ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
MOTIVO E OGGETTO DELLA RICERCA   ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
DOCUMENTI (SERIE, BUSTE, FASCICOLI, ECC.) DI CUI SI CHIEDE LA CONSULTAZIONE   ______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si impegna a far pervenire due copie della pubblicazione effettuata utilizzando la ricerca in archivio.


(Luogo e data) __________________, _______________		Firma _____________________



Si autorizza a consultare i documenti dell’archivio storico, previa osservanza del regolamento.
						Il Parroco _________________________
