
 
COMUNE DI CONIOLO 

PROVINCIA DI ALESSANDRIA 
 
Regolamento per la consultazione dell’archivio storico. Allegato 1 

 

Richiesta di ammissione alla consultazione archivistica 
Al Sindaco 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ Prov. ______ il________________________ 

Residente in _________________________________________________________ n. __________ 

CAP ________________ Città ___________________________________________ Prov. ______ 

Tel. ________________________________ E-mail ______________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

Corso di studi (solo per studenti) _____________________________________________________ 

Documento di identità _______________________________________ n. ____________________ 

Rilasciato da ___________________________________________ il ________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter consultare l’archivio __________________ ai fini della seguente ricerca ________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

 

Coniolo, lì _____________________________ Firma ________________________________ 

 

-------------- 

 

Visto, si ammette alla consultazione per il periodo di un anno a decorrere dalla data odierna. 

 

Coniolo, lì _____________________________ Il Sindaco ____________________________ 
 
 
Nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - 
GDPR) si informa che i dati forniti rimarranno depositati presso il Comune ai fini esclusivi del riconoscimento dell’utente 
e statistici. 


