
      

 

         AL DIRETTORE 

DELL'ARCHIVIO DI STATO DI PISTOIA

     Piaz.ta delle Scuole Normali 2, Pistoia

Oggetto: richiesta di riproduzioni autenticate di DOCUMENTI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

residente in ________________________ via ___________________________________________

tel. _________________ e.mail__________________________, 

 CHIEDE 

la riproduzione autenticata dei seguenti documenti:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data_____________________________               Firma  _______________________________________

 

PARTE RISERVATA  ALL’UFFICIO

Archivio di Stato di Pistoia - Sezione di Pescia

Si esprime nulla osta all’accoglimento della richiesta

     IL DIRETTORE

            MARCA DA BOLLO


