
Alla Soprintendenza archivistica e bibliografica della Basilicata

Discesa San Gerardo, 7 - 85100 POTENZA

sab-bas@pec.cultura.gov.it

sab-bas@cultura.gov.it
Oggetto Accesso all'archivio della Soprintendenza archivistica e bibliografica della Basilicata per motivi di studio e ricerca.
Il/I sottoscritto/i ….,…………………………………………………….  C.F. ………… nato a ………….. il …………..,
residente a ….., Via/Piazza ………….., n°…….,
tipo di documento…….. n° ………….. rilasciato da ……………… (copia del documento allegata fronte retro), 

tel. …… recapito di posta elettronica ……….
CHIEDE
di consultare i documenti conservati nell’archivio della Soprintendenza archivistica e bibliografica della Basilicata relativi a:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ricerca o progetto per cui si per cui chiede l’autorizzazione a consultare la suddetta documentazione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre:
· di non far uso di tali informazioni al di fuori del contesto e delle finalità della ricerca per cui è stato autorizzato.

· di attenersi nel trattamento delle informazioni a quanto disposto a tutela dei dati personali dal d.lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", dal " Regole deontologiche per il trattamento a fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica" e dal d.lgs. 42/2004.
· di utilizzare eventuali fotoriproduzioni solo per motivi di studio e s’impegna a non duplicarle, utilizzarle per fini di lucro, diffonderle, divulgarle o spacciarle al pubblico, essendo a conoscenza che la pubblicazione delle riproduzioni stesse all’interno di opere a stampa è soggetta a concessione da parte del Ministero della Cultura.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, con particolare riguardo a quanto disposto dal Regolamento UE-679/2016 sulla Privacy.
Luogo, data







Firma
