
CITTÀ METROPOLITANA  DI FIRENZE – Archivio Storico

Spettabile
Città Metropolitana di Firenze
Direzione Patrimonio 
Via Ginori, 10
Firenze
posta certificata:

            cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it
                         e-mail: patrimonio@cittametropolitana.fi.it

RICHIESTA ACCESSO ARCHIVIO STORICO

Il/La sottoscritto/a:

NOME__________________________________ COGNOME_____________________________

nato/a a_______________________________Provincia__________ Il_______________________

residente a _________________________________ via___________________________________

n. civico_____________cap_______________ Provincia_________ Tel._____________________

mail____________________________________________________________________________

CHIEDE

- Di poter accedere alla consultazione dell’archivio storico della Città Metropolitana di Firenze per le 

seguenti finalità:

__________________________________________________________________________

___

__________________________________________________________________________

___

__________________________________________________________________________

___

__________________________________________________________________________

___

-    Di poter consultare la seguente documentazione:



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________

__________________________________________________________________________

___

- Di concordare con l’ufficio Patrimonio n. ______accessi all’Archivio Storico. 

(Note aggiuntive): ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________      Firma del richiedente________________________


