
                                                                                              Al Responsabile Archivio Comunale 

                                                                                                                  Comune di Carlentini 

Sede 

 

              
 

MODULO ISTANZA RICHIESTA COPIE DOCUMENTI ARCHIVIO 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________il_______________________residente a_________________ 

 

Via_________________________n.__________ 

                                

CHIEDE 

 

Per motivi: studio, pubblicazione, uso amministrativo, interesse privato copie di documenti 

 

dell’archivio di deposito _________________________________________________________ 

 

tipologia dei documenti__________________________________________________________ 

 

 

Data_______________                                                                                     Il richiedente 

 

                                                                                                                   __________________ 

 

 

 

Si allega :  - documento di identità del richiedente; 

 

                   - delega del proprietario degli immobili privati.  

 


