
 
BIBLIOTECA CIVICA “SILVIO ACCAME” 

Piazza Castello, 4 
17027 PIETRA LIGURE SV 

tel./fax 019.629739 
e-mail  biblioteca@comunepietraligure.it 

 
Richiesta consultazione materiale Archivio Storico 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________ 
nato a __________________________________ prov. __________________ 
il ______________________, residente a _____________________________ 
via/piazza _______________________________________ n. ____________ 
c.a.p. ______________domiciliato a __________________ prov. _________ 
via/piazza _______________________________________ n. ____________ 
codice fiscale ____________________________________________________ 
tel. rete fissa __________________________ cellulare __________________ 
professione __________________________________  sesso _____________ 
documento _________________________  n. _________________________ 
rilasciato da _______________________________________ 

 
CHIEDE 

di poter consultare i seguenti documenti appartenenti all’Archivio 
Storico di codesta biblioteca: : 
1. _____________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________ 
per motivi di ____________________________________________________ 
 

DICHIARA 
- di non aver mai ricevuto a suo carico alcun provvedimento 

disciplinare, né di averne pendenti, che concernano la sospensione, 
anche se temporanea, da qualsiasi biblioteca italiana, di qualsiasi 
tipologia; 

- di riconoscersi responsabile, per tutto il tempo in cui ne ha consegna, 
del materiale richiesto e di garantire che tale materiale verrà 
restituito nelle medesime condizioni in cui gli è stato consegnato; 

- di essere consapevole che qualsiasi danno arrecato al materiale, 
anche se di lieve entità, verrà perseguito secondo le modalità di 
legge a tutela del patrimonio storico. 

 
Data _______________ 

        IL  RICHIEDENTE 
     
     _________________________ 


