Diocesi di Brescia

Archivio parrocchiale di Chiari
Domanda di consultazione

Cognome:

Nome: 

Indirizzo:

Documento d’identificazione: 

Motivo della richiesta: 

Il sottoscritto si impegna ad osservare il Regolamento per gli Archivi ecclesiastici della Diocesi di Brescia ed in particolar modo a trattare manoscritti e stampati con ogni riguardo, a non apporre alcun segno sui documenti, a non usare la saliva nel voltare le carte, a non toccare i documenti con mani umide salvaguardandoli con altra carta bianca, a non fumare in archivio.
Inoltre dichiara la propria capacità e necessità a consultare i documenti, e si impegna ad offrire in omaggio tre copie delle pubblicazioni fatte utilizzando i documenti d’archivio.

Luogo data 







        Firma
.......................................................................................
Firma del Responsabile dell’Archivio
...............................................................................................................
