
 

Ministero della cultura 
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 

ARCHIVIO DI STATO DI NUORO  

 

Il/la sottoscritto/a ..…………………………………………………………………………………… nato/a a....................................... 

il ......................................residente in ………………………………. Cap ……………. Via/Piazza ......................................  

Tel./cell. ……………………………………………………… E-mail ……………………………………….........@.................................... 

Pec (se posseduta) ………………………………………@.................................. 

 

CONSEGNA 

 

al presente Archivio di Stato una copia della propria pubblicazione/Tesi di laurea (indicare di seguito: Autore, 

Titolo, Editore, anno di pubblicazione; oppure, nel caso di Tesi di laurea: titolo, Università, corso di laurea, 

anno accademico, relatori) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 

in formato  

 cartaceo 

 elettronico 

risultato del proprio lavoro di ricerca svolto presso l’Archivio di Stato di Nuoro, sul/i fondo/i: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

............................…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nel caso di Tesi di laurea, dichiara che la stessa: 

 è consultabile 

 non è consultabile 

Firma del dichiarante 

........................., lì ............................      .........................................................
   

 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

 
Si attesta l’avvenuta ricezione: 

 dichiarazione sottoscritta in presenza del dipendente addetto (1) ………………………………………................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

 dichiarazione trasmessa unitamente a copia fotostatica del documento di identità (2) ……….............. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
 
(1) indicare nome, cognome e qualifica del dipendente addetto (previa verifica dell’identità personale del dichiarante) 

(2) indicare estremi del documento d’identità 

 

Firma del dipendente addetto 
 

…………………………………. 


