
                                                                                                                                                   BOLLO € 16 

Prot._________ 
riservato all’ufficio 

 

 
Modello per la richiesta e il rilascio di copie conformi di documenti d'archivio 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di La Spezia 

 

Il/la sottoscritto/a 

nome, cognome _____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. (____) il ____________________ 

cittadinanza ________________________________________________________________________ 

professione _________________________________________________________________________ 

residente in _______________________ via _____________________________________ n. ______ 

recapito in ________________________ via _____________________________________ n. ______ 

e-mail ________________________________________ tel. __________________________________ 

doc. riconoscimento ______________________________________ n. ________________________ 

rilasciato il ______________________ da ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di copia conforme del/i seguente/i documento/i conservato/i in questo Archivio di 

Stato (riportare la corretta segnatura dei documenti che comprenda il fondo, la serie, il n. del 

pezzo, il n. di carta, etc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine: 

□ appone marca da bollo da € 16 e allega alla presente n. ___ marche da bollo da 16 € da 

applicare alla copia1; 

□ dichiara che la presente domanda è esente da bollo, appartenendo ai casi di esenzione 

previsti dalla vigente legge sul bollo (D.P.R. n. 641 e n. 642 del 26 ottobre 1972) e allega 

la relativa documentazione. 

 

 

                                                           
1 Il bollo viene applicato per ogni singolo documento; si applica una marca da bollo da 16 € ogni quattro facciate di 

ciascun documento. 



Luogo e data 

________________________________ 

Firma 

______________________________ 

 

 

 

 

Si autorizza il rilascio di copia conforme 

 

 

                                                                                                                          IL DIRETTORE 

______________________________ 

 

 
 

 

 

I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR). 


