DOCUMENTAZIONE CONSULTATA
Cognome__________________________________Nome __________________________________________________
Recapito telefonico e indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________
	Fondo / serie
	n. busta
	Unità archivistiche

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ULTERIORI INDICAZIONI:
Bologna, …………………………………











Firma del richiedente 
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