
 
 

 

 

 
 

 
 

Mod. A  Attività culturali – U.O. Biblioteca, Archivio Storico e attività Museali –  
RICHIESTA CONSULTAZIONE  MATERIALE ARCHIVISTICO  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a  

_________________________________il _____/___/_______, residente a __________________________ 

in  via _______________________________ n° ___ numero codice. fisc. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  E mail..________________________________ 

Titolo di studio.._________________________________________________________________________ 

professione  o qualifica .__________________________________  tel./cell. _________________________ 

documento ________________________________________ rilasciato da __________________________ 

chiede di essere ammesso/a alla consultazione dei documenti per una ricerca avente scopo (specificare): 

1 tesi di laurea/diploma __________________________________________________ 

1 pubblicazione dal titolo _________________________________________________ 

1 materiale didattico_____________________________________________________ 

1 uso amministrativo/professionale___________________________________________ 

1 altro (specificare)_______________________________________________________ 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione delle modalità d’accesso all’Archivio, del Codice deontologico per la ricerca storica 
negli archivi e di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ all’Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) - , che  
a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha forniti; 
b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 
c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari; 
d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente; qualora non effettuato la 

pratica medesima non potrà essere evasa; 
e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; 
Responsabile del trattamento dei suoi dati è il dirigente del’Area 1 “Servizi culturali e sociali” a cui  potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per 
richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.l.gs 196/03. 
 
Monfalcone,________________________Firma __________________________________ 
 
 
Vista la domanda si autorizza la consultazione dei documenti. 

Il Responsabile dell’Archivio 

Al Comune di Monfalcone  
Area 1 - Servizi culturali e sociali  
Attività culturali -  U.O. Biblioteca, 
Archivio Storico e attività Museali  
 

 
 

Spazio riservato al protocollo 
 
 


