
Comune di Anzola dell’Emilia – Archivio Storico 
 

RICHIESTA CONSULTAZIONE – RIPRODUZIONE E/O COPIA 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  
 
richiede di consultare i seguenti pezzi archivistici: 
 
l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

 
 
inoltre richiede di riprodurre a mezzo fotografico/copia fotostatica i seguenti documenti: 
 
l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 

l_____________________________________________________________ 
 
NOTA. Indicare la denominazione dell’ente, del fondo e/o delle serie archivistiche. 

 
 
Anzola Emilia, li _____________  Firma _________________________ 
 
 

----------   ----------   ----------   ----------   ----------   ----------   ---------- 
 
 
 
Per accettazione della richiesta di consultazione 
 
Il responsabile/addetto___________________________________ 
 
 
 
 
Per accettazione della richiesta e autorizzazione alla riproduzione 
 
Il responsabile/addetto___________________________________


