RICHIESTA D’ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE D’ARCHIVIO DELL’ISTITUTO PER LA STORIA DELLA RESISTENZA E DELL’ETA CONTEMPORANEA DELLA PROVINCIA DI FORLI’-CESENA

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………

Nato/a ………………………………………. Il ………………………………………

Residente a ……………………………………Via …………………………………..

Tel. …………………………… Professione ………………………………………….

Documento …………………………………………………………………………….  

chiede

di prendere visione dei seguenti documenti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dichiara sotto la propria responsabilità di avere preso visione del Regolamento per l’accesso all’archivio storico e del Codice  di deontologia e di buona condotta per il trattamento di dati personali per scopi storici.

Dichiara inoltre di essere stato informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene resa.

Data ………………………………

Firma  …………………………………
