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ALLEGATO 6. SCHEDA PRO-MEMORIA PER IL PRELIEVO DOCUMENTI ANALOGICI
Estremi della richiesta di consultazione____________________________________________________
	
[  ] Unità archivistica (fascicolo, faldone, registro, etc) di cui esiste solo copia cartacea

Classifica _______________       Numero del fascicolo ________ Anno __________


Descrizione faldone / fascicolo: ______________________________________________________________________________________________




	
[  ] Originale cartaceo di documento digitalizzato

Nota protocollo  __________________________________ n. ______________ del ___________________





Collocazione del faldone / fascicolo / documento
	
Deposito _________________________________________________________________________Stanza _____________ 

[bookmark: _GoBack]Compactus ________________ Fila ___________________Scaffale ___________________Palchetto ______




Consegnato a (richiedente) _____________________ Ufficio ____________________ in data__________________
Responsabile della movimentazione del pezzo __________________________________________________________________

1. Da compilare in duplice copia. Una copia viene lasciata al posto del documento/fascicolo/faldone prelevato; l’altra copia accompagna il documento/fascicolo/faldone.
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