
 

 
 

 
Al Responsabile dell’ ARCHIVIO COMUNALE 

       COMUNE DI SELARGIUS 

 

 

Richiesta Autorizzazione consultazione Archivio Comunale Via Meucci Selargius 

  

 

Il sottoscritto __________________________________ 

Nato a________________________________ il ______________ 

Residente in_______________________________ Indirizzo_____________________________ 

Tel__________________________________ 

 richiede la seguente consultazione presso l’Archivio Comunale di Selargius: 

 

Motivazione ricerca  

 

Oggetto Ricerca  

 

Periodo storico della 
ricerca 

 

 

Data_____________________ 

             
         FIRMA                                                                          


