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Prot._________ 
riservato all’Ufficio 
 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di La Spezia 
 

Il/la sottoscritto/a 

nome, cognome _________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov. (____) il _________________________ 

cittadinanza ____________________________________________________________________________ 

professione _____________________________________________________________________________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________ n. ____ 

recapito in ____________________________ via ______________________________________ n. _____ 

e-mail _______________________________________________ tel. _______________________________ 

doc. riconoscimento _______________________________________ n. ____________________________ 

rilasciato il ____________________ da ______________________________________________________ 

 

CONSEGNA 

 

a titolo di: 

□ copia d’obbligo ai sensi della circolare n. 33 del 7 settembre 2017 della Direzione Generale Archivi 

□ dono 

 

n. 1 copia della seguente pubblicazione / tesi 

(riportare di seguito il riferimento bibliografico completo) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

La copia viene consegnata in formato 

□ analogico 

□ digitale (cd / dvd / comunicazione dell’indirizzo web al quale l’elaborato risulta liberamente 

accessibile ______________________________________________________________________________). 
 

 

 

 

La Spezia, ___________________________ 

Firma 

_______________________________ 


