
                                                                                     
Consultazione Archivio storico del Liceo classico “E.Q. Visconti” 

 

 
Al Dirigente scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________docente di____________________________ 

 

Occupazione (in caso di non docente)____________________________________________________ 

Recapito tel _____________________________e e-mail ____________________________________ 

 

Chiede di accedere all’Archivio storico della scuola per consultare i seguenti documenti documenti: 

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

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

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

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

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

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

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

 

nell’ambito della ricerca………………………………………………………………………………… 

finalizzata al progetto ………………………………………………………………………………….. 

In caso di pubblicazione, si impegna a depositare presso la scuola una copia del testo. 

 

 

Roma…………………………………………. 

 

 

 

Ora accesso………………………………………. Firma…………………………………… 

 

 

Ora uscita………………………………………..   Firma…………………………………… 

 

 

 

 

Visto DSGA………………………………………………..…….. 

 

 

Visto del Dirigente scolastico……………………………………. 

 


