
IL/La sottoscritto/a ………………………… 

Nato/a ……………………………………..  a  ………………………………        il ……………………………….. 

Nella qualità di  ………………………………         

o Studente della Facoltà di  

o Professionista  

o Studioso  

 

Chiede di consultare l’Archivio dei Musei nazionali di Lucca 

Oggetto della consultazione:  

  

  

 

 

 

Note: (aggiungere ogni elemento utile all’individuazione dei fascicoli d’interesse)  

  

Data:  

  

  

Firma  

  

SI AUTORIZZA 

IL DIRETTORE 


