									AL SIG.
SINDACO COMUNE DI 
CORVINO SAN QUIRICO


OGGETTO: RICHIESTA CONSULTAZIONE DI DOCUMENTI DELL’ARCHIVIO STORICO COMUNALE.



Il sottoscritto_____________________________________nato a ______________________il__________________

Residente in ___________________________________________________________________________________

Telefono e/o fax:_______________________________indirizzo e-mail___________________________________

Documento di identificazione _____________________________________________________________________

							C H I E D E  

Di consultare i sotto indicati documenti conservati presso la Sezione di Archivio Storico dell’Archivio Generale del Comune di Corvino San Quirico:

1. ___________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________

Per il seguente motivo:
· Uno studio sul tema __________________________________________________________________________

· Una tesi di laurea sul tema___________________________________________________________________

· Altro ( specificare )___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, dichiara:
· Di non essere stato escluso dalle sale di lettura di altri archivi o biblioteche;
· Di attenersi alle norme stabilite dal “ Codice in materia di protezione dei dati personali” emanato con Decreto Legislativo 196/2003 e in particolare dal “Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici” deliberato dal Garante .

Corvino San Quirico ,li__________________________________

										IL SOTTOSCRITTO

									_____________________________



Registrata al N°_____Prot._________________________in data _________________________________________

· Si autorizza la riproduzione fotostatica
· Non si autorizza la riproduzione per il seguente motivo :__________________________________________
___________________________________________________________________________________________
· Si consente la consultazione
· Si differisce/nega la consultazione per il seguente motivo_________________________________________

IL RESPONSABILE
_________________________
