COMUNE DI

SCANDICCI

DOMANDA PER LA CONSULTAZIONE DELL'ARCHIVIO COMUNALE

I1/1a sottoscritto/a(cognome e nome)

nato/a a

il nazionalita
residentein

via n.
con recapito attualein
via n.
tel. e-mail

professione
doc. di identita: tipo n. rilasciato

N.B.: allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento
CHIEDE DI CONSULTARE

A) ARCHIVIO STORICO COMUNALE

B) ARCHIVIO DI DEPOSITO COMUNALE

C) ARCHIVIO

Oggetto dellaricerca

Epoca dei documenti:

Motivo dellaricerca: O ragioni di studio, Otes di laurea, O ricerche di tipo professionale 0 altro

Il sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche.

Il richiedente ha la responsabilita penale e civile per reati 0 danni derivanti a persone e ad enti dalla
diffusione delle notizie di carattere riservato contenute nel documenti consultati, in particolare il
richiedente si impegna a rispettare le regole e le condizioni previste dal “ Codice di deontologia e di
buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici” alegato al “Codice in materia di
protezione dei dati personali” (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) a tutela dei diritti, delle liberta
fondamentali e della dignita delle persone interessate.

Informazioni circail trattamento dei dati per sonali
Ai sensi ddl D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si rende noto che i dati personali sono trattati nell’ambito dell’ attivita
istituzionale concernente la vigilanza sugli archivi pubblici e privati presenti nel territorio di competenza e che in
relazione alle indicate finalita, il trattamento di dati personali awiene mediante elaborazioni manuali e strumenti
informatici con logiche strettamente correlate alle finalita stesse ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza
dei medesimi.
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ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE CONSULTATA E DATA



