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DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI

Alla c.a. del Direttore
Archivio di Stato di Cagliari
via Gallura 2

09125 Cagliari (CA)
as-ca@cultura.gov.it

Oggetto: Richiesta concessione spazio sala multimediale Archivio di Stato di Cagliari

Il/La sottoscritto/a

in qualita di legale rappresentante della Societa

residente in

CF. P.IVA

CHIEDE

la concessione temporanea della sala multimediale dell’ Archivio di Stato di Cagliari per la seguente attivita:

La concessione temporanea ¢ richiesta per i giorni

U intera giornata U mezza giornata

Si dichiara di conoscere e di accettare le condizioni previste per la concessione da parte dell’ Archivio di Stato di Cagliari.

11 legale rappresentante
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