
LICEO_VISCONTI_AD_2017 

 

Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Classico Statale E.Q.Visconti 

                                                            Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma  

rmpc080007@istruzione.it - rmpc080007@pec.istruzione.it 

 

CONSULTAZIONE ARCHIVIO STORICO 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ docente di _______________________________ 

 

Occupazione (nel caso di richiesta da esterno) ___________________________________________________________ 

 

Recapito tel. _________________________ e-mail ______________________________________________________ 

 

 

Chiede di accedere all’Archivio Storico del Liceo per consultare i seguenti 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 di accesso_____________________________________ Firma__________________________________________ 

 

Ora di uscita ______________________________________ Firma _________________________________________ 

 

 

Visto DSGA ____________________________________________ 

 

Visto Dirigente Scolastico _________________________________ 
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