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CITTÀ DI NIZZA MONFERRATO

        c.a.p. 14049 - Provincia di Asti

                    ___________










Al Sig. Sindaco del









Comune di Nizza Monferrato

ARCHIVIO STORICO COMUNE DI  NIZZA MONFERRATO

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

nato/a  a ……………………………………..…………… il …………………………………………………

residente  a ………………………………………………  via ………………………………………………

recapito telefonico …………………………    documento d’identità   ……………………nr. …………..

CHIEDE 

di consultare l’archivio storico comunale  nel giorno ……………………………………………………

per …………………………………………………………………………………………………………

Li, ………………………………………                                                             Firma

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

Prot. nr.

VISTO/ SI AUTORIZZA LA CONSULTAZIONE

Li, ………………………………
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