Scuola di archivistica, paleografia e diplomatica dell’ Archivio di Stato di Genova
Domanda di iscrizione al corso di specializzazione biennale per archivisti — biennio 2024/2026

Al Direttore della Scuola di archivistica, paleografia e diplomatica
annessa all’Archivio di Stato di Genova
as-ge.apd@cultura.gov.it

| 17 B Yo u (e Tl od w L1 0 Y2 H ,
TIALO A @ .o s ,prov. ... il ... ,
TEeSIAENTE 1N ..ottt ,via/plazza ........cooviiiiiiiiiiinn. ,c.a.p. ...,
numero di telefono .................. ,e-MALl Lo ,

avendo superato la prova di ammissione svoltasi il giorno 1 ottobre 2024 presso I’ Archivio di Stato
di Genova,

CHIEDE

di essere iscritto al corso di specializzazione per archivisti di durata biennale (biennio 2024/2026) in
qualita di alunno ordinario.

A tal fine dichiara:
1. di scegliere, per il suddetto corso, il seguente indirizzo:

o Indirizzo paleografico-diplomatistico (esami obbligatori + Paleografia, Diplomatica e
Storia del diritto medievale ¢ moderno);

o Indirizzo contemporaneistico (esami obbligatori + Diplomatica contemporanea, Records
management, Trattamento delle fonti fotografiche);

2. discegliere i seguenti esami opzionali per un totale di 18 crediti:

3. di aver contribuito alle spese sostenute dalla Scuola per ’erogazione del servizio didattico e
per 1 materiali didattici loro forniti mediante il pagamento a titolo di rimborso, per 1’intero
biennio, di euro 150,00 (centocinquanta/00), versati, tramite bonifico bancario, sul conto
corrente identificato dal codice IBAN IT07D0100003245348029368003, indicando la
seguente causale: “[cognome e nome dell’iscritto] — Iscrizione alla Scuola APD di
GENOVA” ;

4. di essere consapevole del fatto che le dichiarazioni contenute nella presente istanza sono
considerate, a norma dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come rese a
pubblico ufficiale e che le dichiarazioni mendaci, la formazione e 1’uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia;

5. di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalita di cui alla presente procedura
di selezione.


mailto:as-ge.apd@cultura.gov.it

Allega:

- copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;
- ricevuta del versamento del contributo di € 150,00.

In fede



