
                                                AL DIRIGENTE  SETTORE CULTURA  
 
                                                         DEL COMUNE DI LECCE 
 
Richiesta di consultazione e riproduzione  
 
 
Il sottoscritto-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nato a----------------------------------------------------il --------------------------------------------------------- 
 
E residente  a -------------------------------------------in via----------------------------------------------------- 
 
In  possesso del seguente titolo di studio----------------------------------------------------------------------- 
 
Documento n.°------------------------------ rilasciato il--------------------------------dal--------------------- 
 
Chiede alla S.V. di poter consultare e riprodurre i documenti d’Archivio Storico Comunale relativi a 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Per  motivi di------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il sottoscritto s’impegna al rispetto delle norme vigenti, a fornire copia delle pubblicazioni o della 
tesi di laurea, copia delle fotografie e dei negativo  all’Archivio stesso , dichiara inoltre sotto la 
propria responsabilità di non essere stato escluso dalle sale di studio e di lettura degli Archivi e 
delle Biblioteche.  
 
 
Data                                                                                                              Firma  
                                                                                                            ( Il richiedente ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


