
Comune di Mori
Provincia di Trento

RICHIESTA DI ACCESSO ALL’ ARCHIVIO STORICO COMUNALE
(Del.G.P. di Trento 29 marzo 1993, n. 3692 , art. 7)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________,

nato/a _________________________________________________ provincia di _____________,

il __________________________, residente a ________________________________________,

in via _________________________________________________, n. _____________________,

recapito telefonico _______________________, indirizzo e-mail __________________________,

C.F. _______________________________,

CHIEDE DI POTER ACCEDERE ALL’ARCHIVIO STORICO COMUNALE E DI POTER (1):

□ VISIONARE □ FOTOGRAFARE

□ AVERE COPIE CONFORMI (2) □ AVERE COPIE INFORMI (2)

della pratica relativa a 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ed in particolare i seguenti documenti: 

1. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

1 Barrare la voce che interessa.
2 Per i costi di riproduzione dei documenti si rimanda a quanto disposto dalla deliberazione di G.C. n. 40 d.d. 29 

marzo 2012.

SERVIZIO alla PERSONA

telefono 0464 916200 – fax 0464 916300
e-mail puntocomune@comune.mori.tn.it
www.comune.mori.tn.it

Comune di Mori
via Scuole 2 – 38065 Mori (Tn)
telefono 0464 916200 – fax 0464 916300
partiva IVA: 00148560220 -  codice fiscale: 00124030222
Mori è “La cittadella dello sport”Mori è “La cittadella dello sport”



________________________________________________________________

per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Allo scopo dichiara:

• di non essere incorso/a nel provvedimento di esclusione dagli Archivi di Stato;
• di essere a piena conoscenza delle corrette modalità di consultazione e riproduzione dei 

documenti  storici  nonché  delle  norme  di  comportamento  da  tenere  in  sala  di 
consultazione,  così  come  riportate  dal  Regolamento  dell'archivio  storico  comunale 
adottato con deliberazione di C.C. n. 20 d.d. 18 maggio 2016;

• di assumere ogni  responsabilità civile e patrimoniale ai  sensi  dell'art.  18  del  citato 
regolamento.

Data  ___________________________

firma (3)

________________________________

***************************************************************************************************

VISTO: si autorizza / non si autorizza

in data  _______________________

Il Responsabile del Servizio

____________________________

***************************************************************************************************

Si  da  atto  che  il  richiedente  ha 

visionato/ritirato la  documentazione  in 

data  _________________________

Il richiedente

____________________________

***************************************************************************************************

Si  da  atto  che  il  richiedente  ha 

restituito la  documentazione di  cui 

sopra  in  data 

_____________________________

Il Responsabile del Servizio

____________________________

***************************************************************************************************

3 se l'istanza non è sottoscritta in presenza del funzionario comunale incaricato occorre obbligatoriamente allegare 
una copia fotostatica di un documento di identità valido di chi sottoscrive la domanda.


