
DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI FINALI 
 
Al Direttore 
della Scuola di Archivistica, 
Paleografia e Diplomatica 
Archivio di Stato di Torino 
Piazza Castello, 209 -  TORINO   

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________________________________    provincia __________il_____/______/______ 
  
telefono_________________________________cellulare___________________________________________________           
 
e-mail:_______________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di sostenere gli esami finali di diploma nella sessione suppletiva. 
A tal fine dichiara: 
 
□ di aver frequentato, nell'a.a._________________il secondo anno del corso biennale della Scuola di 
A.P.D. dell’Archivio di Stato di Torino ed avendo raggiunto il numero prescritto di ore di 
frequenza 
 
□ di aver frequentato i corsi del I e del II anno, di essere stato/a ammesso/a a sostenere 
l’esame finale presso la Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica dell'Archivio di Stato 
di ______________________________, di cui si allega il nullaosta per sostenere l’esame finale presso 
della Scuola di A.P.D. dell'Archivio di Stato di Torino. 
 
Tale dichiarazione viene rilasciata sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del DPR 
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti ai sensi degli artt. 75, 76 del medesimo DPR 445/2000. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che il conferimento dei dati personali 
è obbligatorio per sostenere il suddetto esame e che tali dati saranno trattati secondo quanto 
previsto dal D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
 
 
Torino, ______________________ 
          
           In fede 
             

         _________________________ 


