
Modulo per la richiesta d'uso occasionale degli spazi (luglio 2022) 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Venezia 

San Polo, 3002 - 30125 Venezia 

as-ve@cultura.gov.it 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

nome ____________________________________________ cognome ________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________ (_____) il ____________________ 

residente in ___________________________________ via ________________________________________ n° _______ 

e-mail ordinaria ____________________________________________________ telefono _________________________ 

CHIEDE 

di poter utilizzare ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ (indicare il locale o l'ambiente) 

di codesto Archivio di Stato, sede dei Frari, in data ________________ (giorno, mese, anno) dalle ore _____ alle ore _____ 

 

L’incontro/la manifestazione sarà organizzato/a dal seguente ente promotore/organizzatore 
__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________, 

 

verterà sul seguente argomento ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ (indicare il titolo ed eventuali altre precisazioni) 

 

e sarà condotto da ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ (indicare cognome e nome del/i relatore/i). 

 

Il/la sottoscritto/a s’impegna sin d'ora: 

1. ad osservare ogni prescrizione operativa che verrà impartita dal personale dell'Istituto; 

2. a rimborsare all'Amministrazione le eventuali spese sostenute. 

 

Luogo e data 

_____________________________________ 

Firma 

__________________________________________ 

MARCA DA BOLLO 
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