







Al Direttore 









Dott. Daniele Ferrara

Il sottoscritto…………………………………… ……………………...………………………………………
Nato a ……………………(Prov.…………)……..il………………………………………..........................
Documento di riconoscimento………………………….rilasciato il ……………………………………….
Residente a ………………………………………via …..……………………………………………………
Tel.…………………………………email……….…………………………………………………………….
Professione………………………………………………………………………………...…………………..
CHIEDE

di poter accedere alla consultazione dei documenti dell’Archivio Storico della Direzione regionale Musei Veneto, per effettuare una ricerca su:
Tema della ricerca ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Documentazione da consultare

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La consultazione viene effettuata in qualità di 

      Studioso 
ai fini di una pubblicazione su ………………………………………………………………………………
Altro……………………………………………………………………………………………………………..
      Laureando/Specializzando/ Dottorando presso l’università degli Studi di ……………………
Con tesi di laurea /di dottorato su ………………………………………………………………………......

Condotta sotto la guida del Prof. ……………………………                                                       docente di ………………………………….

Di cui si allega alla presente domanda la Lettera di credenziali firmata dallo steso docente che espliciti il soggetto della ricerca e le finalità della stessa. 

Il Richiedente 
Venezia,……………………………


