
Ministero della cultura
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 

ARCHIVIO DI STATO DI BARI 
SCUOLA DI ARCHIVISTICA PALEOGRAFIA E DIPLOMATICA 

ARCHIVIO DI STATO DI BARI 
Via Pietro Oreste, 45 - 70123 - Bari - 080099311 

PEC: as-ba@pec.cultura.gov.it 
PEO: as-ba@cultura.gov.it 

Marca da 
bollo da 
16,00 € 

Al Direttore dell'Archivio di Stato di Bari 
as-ba@cultura.gov.it 

Il/la sottoscritto/a...............................................................................................................................nato/a a 
.................................................. il ...................................... residente a ........................................................ 
via/piazza.................................... n......., tel......................................., cell...................................................., 
e-mail...............................................................................................................
(indicare anche altro recapito o domicilio, se diverso) ................................................................................... 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare il II anno del biennio 2021-2023 della Scuola di Archivistica, 
Paleografia e Diplomatica dell’Archivio di Stato di Bari. 

Consapevole delle sanzioni, anche penali, conseguenti a una dichiarazione mendace, a norma dell’art. 76 
del DPR 28.12.2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di: 

• diploma.........................................................................conseguito presso (denominazione 
dell’Istituto e località)................................................................................................................. in 
data ...................................... 

• laurea in..................................................................................................................conseguita in 
data....................................presso.....................................................................................................
......................... con votazione di ........................................... 

Dichiara inoltre di essere consapevole che il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini 
dell’iscrizione ai corsi, che in ogni caso gli competono i diritti previsti dal D. Lgs. 196/2003 e dal GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) e che i dati stessi possono essere trattati dall’ Archivio di Stato 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

Bari, lì ..................... 
Firma 
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