
ARCHIVIO STORICO DIOCESANO 
 

 

MODULO PER FOTO E DIGITALIZZAZIONE 

 

Il/La  sottoscritto/a 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Chiede 

- di poter eseguire con propria strumentazione le seguenti foto 

oppure 

 

- la digitalizzazione delle seguenti pagine 

 

FOTO 

 

DIGITALIZZAZIONI 

Testo e collocazione Testo e collocazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Foto Digitalizzazioni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                                      

                                                        Firma 
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