DOMANDA DI ACCESSO ALLA SALA DI STUDIO

I1 SOLLOSCIITIO / 18 SOTEOSCIITEA ...ttt bbb ,
][0 [=T 0 (=TT PR SRR ,
ADITANTE 8 ROMA TN L.t ettt et e b et e e seesbe et e bt e sbeenbesreenns :
recapito telefoniCo .........ccccevvvvevveiiiiciiee , i ProfESSIONE ... ,

chiede di essere ammesso / ammessa a frequentare la sala di studio del Centro di Studi per la Storia

dell’ Architettura per effettuare UNa FICEICA SU ........cuciveiriiieieeiie sttt sre e ens

.............................................. a fini di (studio, pubblicazione, BCC.) .....ccvviiiiriiiee e
Il sottoscritto / la sottoscritta dichiara di conoscere il Regolamento della sala di studio e s’impegna

ad attenersi scrupolosamente alle disposizioni in esso contenute.

(I Presidente del Centro di Studi)
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