COMUNE DI ASTI

A R C H I V I O  S T O R I C O

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Residente a________________________________via_________________________tel._________

Professione______________________________________________________________________

Corso di studi (solo per studenti)______________________________________________________

Richiede in consultazione i seguenti documenti__________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Al fine di________________________________________________________________________

Documenti fotocopiati______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                                         N° DOCC. CONSULTATI_____

                                                                                                         N° FOTOCOPIE______________

                                                                                                         N° PRESTITI________________

Asti,______________________

                                                                                                                    IL RICHIEDENTE

                                                                                                        ____________________________

Si autorizza la trattazione dei dati ai sensi della Legge 675/96

