
 

               Ministero della cultura 
                               ARCHIVIO DI STATO DI NUORO 

Autorizzazione esposizione documenti 

 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Nuoro 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a _________________________ 

Il _______________ e residente a ____________________ in via ______________________ documento 

d’identità ________________________________________________________________ telefono 

________________________ e-mail ______________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere autorizzato a esporre copia dei documenti di cui si indica la segnatura archivistica esatta:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________ 

nella mostra ______________________________________________________________________ 

che si terrà a ____________________________________________________________________ 

presso ___________________________ dal ________ al ___________. 

 

Data ________________     

Firma 

________________ 

 

I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR) 

Marca da 

bollo 

€16,00 


