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Domanda di ammissione alla consultazione

Al Direttore dell’Istituto Storico Bellunese della Resistenza e dell’Età Contemporanea
Cognome....................................................................................................................................................................
Nome…………………………………………………………………………………………………………………………….
cittadinanza.............................................................. domiciliato in............................................................. prov. ......

via............................................................................ C.A.P. ........................ tel./cell. ................................................

con recapito temporaneo in ...................................................... prov. ….… via....................................................... C.A.P. ......................... e-mail......................................................................................................................

titolo di studio .............................................................................................................................................................
professione o qualifica................................................................................................................................................

istituto presso cui svolge attività.................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

pubblicazioni principali................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

chiede di essere ammesso alla consultazione dei documenti per uno studio dal titolo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ai fini di un esame, una tesi di laurea/dottorato assegnata dal prof. ………..........................................................

 dell’Università degli studi di ...................................................... facoltà di ................................................................

· per conto dell’editore ............................................................................................................................................

· per conto di (ente, istituto, rivista, persona diversa dal richiedente) .....................................................................

....................................................................................................................................................................................

· altra motivazione ..................................................................................................................................................

Il sottoscritto si impegna a rispettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento della Sala di studio Il sottoscritto acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella presente domanda di ammissione alla consultazione. Il sottoscritto si impegna ad utilizzare i documenti nei termini di cui alla richiesta sottoscritta e comunque nel rispetto delle leggi vigenti.
Data_______________                                                                             Firma ____________________________
Si ammette alla consultazione dei documenti utili alla ricerca sopraindicata.











Il Direttore 










_________________________






Associazione costituita in data 1° giugno 1965 riconosciuta con delibera della Giunta Regionale del Veneto n° 990 del 25 febbraio 1986.

Iscritta presso la Cancelleria Commerciale del Tribunale di Belluno al n° 227 vol 4 del Registro delle Persone Giuridiche
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