SCUOLA DI ARCHIVISTICA PALEOGRAFIA E DIPLOMATICA

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA PROVA DI AMMISSIONE

Al Direttore dell’Archivio di Stato

Via Gallura, 2

09125  Cagliari

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ il ______________________

residente in  ________________________________________________ prov. ________ c.a.p.___________

via/piazza ________________________________________ n. _________ tel.________________________

indirizzo e.mail __________________________________________________________________________

*eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo/recapito _____________________

______________________________________________________________________________________  

CHIEDE

di essere iscritto/a alla prova di ammissione al corso di Archivistica Paleografia e Diplomatica che si svolge presso codesto Archivio di Stato.

                                                                 DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni, anche penali, conseguenti a una dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti  dell’art. 76 D.P.R.. n. 445/2000, di essere in possesso del seguente diploma di Scuola Media Superiore:

_______________________________________________________________________________________

conseguito presso l’Istituto: ________________________________________________________________

_________________________________________________________ in data ______________________


Dichiara inoltre di essere consapevole che il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini dell’iscrizione ai corsi, che in ogni caso gli competono i diritti previsti dall’art. 13 della legge 31/12/1996 n. 675 e successive modifiche, e che i dati stessi possono essere trattati dall’Archivio di Stato esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della P.A.

___________________ lì _________________










Con osservanza

 






_________________________________________

* Compilare solo se diversi da quelli già  indicati 

