
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA CONSULTAZIONE  

DEL FONDO ARCHIVISTICO "ELISA SALERNO" 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a…………………………………………………il …………………………………………… 

 

Residente a……………………………………. via…………………………………………n……… 

 

Tel………………………………… 

 

Titolo di studio………………………………………………………………………………………... 

 

Documento di riconoscimento civile…………………………………………………………………. 

 

Iscritto/a all'Università di……………………………………………………………………………... 

 

dovendo sostenere una tesi di…………………………………………………………………………. 

 

dal titolo……………………………………………………………………………………………….. 

 

con il/la Prof./ssa……………………………………………………………………………………… 

 

oppure dovendo fare ricerche su………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

chiede di poter consultare i documenti del Fondo Archivistico "Elisa Salerno". 

 

Il/La richiedente è a conoscenza del Regolamento e si impegna a rispettarlo. 

 

 

 

Vicenza……………………………………….. 

       Firma…………………………………………… 

 

 

AVVERTENZE: 

 

L'Archivio è aperto dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 15.30 alle ore 18.30, dal lunedì al 

venerdì (non festivi).  

L'Archivio è aperto dal 15 settembre al 30 giugno. 

 


