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VERBALE DI CONSEGNA DEL FASCICOLO STUDENTE ALL’ARCHIVIO DI DEPOSITO
Struttura che consegna:__________________________________________
	FASCICOLO STUDENTE            COGNOME E NOME
	MATRICOLA
	CODICE ARCHIVIAZIONE
	TIPOLOGIA DI DOCUMENTO SE FASCICOLO  GIA’ DEPOSITATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Siena,

Firma del Responsabile della struttura

che deposita




________________________________
Firma del responsabile della Divisione

Documentale e Conservazione             ________________________________
