




Al Direttore






dell’Archivio di Stato di Parma






Via M. D’Azeglio, 45






43125 PARMA

_l_ sottoscritt_   __________________________________________________________________________________

nat_ a ______________________________________ prov. ______________________ il _______________________

e residente a _________________________________ prov.______________________ C.A.P. ___________________

in via/piazza/______   ______________________________________________ tel. _________/__________________

e-mail __________________________________________________________________________________________

avendo conseguito il diploma/la abilitazione ____________________________________________________________

                                                                        indicare esclusivamente il titolo di scuola media superiore

altro titolo di studio ________________________________________________________________________________

                                        facoltativo

avendo regolarmente frequentato le lezioni del II anno del Corso biennale _____./_____ presso la Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica annessa all’Archivio di Stato di _____________ chiede di essere ammess_ all’esame finale del biennio 2017/2019 della Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica, annessa a questo istituto;

dichiara di essere al corrente delle norme che regolano la Scuola e di accettarle;

dichiara di 
   � non appartenere all’Amministrazione degli Archivi di Stato

             
   � appartenere all’Amministrazione degli Archivi di Stato presso:

                           __________________________________________________________________

dichiara, inoltre, di essere consapevole che il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini dell’iscrizione ai corsi; che, in ogni caso, può esercitare i diritti fissati dal dlgs 196/2003 e che l’Archivio di Stato può trattare i dati stessi esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

Richiede che ogni comunicazione gli/le venga inoltrata

� all’indirizzo di residenza

� all’indirizzo scritto in calce

Data,












In fede *

Eventuale indirizzo del domicilio

________________________________________________________________________________________________ Prov. ___________________ CAP ___________________ Tel _____________________________________________

* La firma non è soggetta ad autenticazione se apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero se l’istanza è trasmessa unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità.

