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AREA AMMINISTRATIVA – SERVIZIO SEGRETERIA
UFFICIO PROTOCOLLO E MESSO
Telefono:0342.606.211;0342606.222 , 0342/606.245
Fax: 0342.614.530 
E-Mail: municipio@comune.morbegno.so.it
PEC:protocollo.morbegno@cert.provincia.so.it


Comune di Morbegno

 

AL SINDACO 
 DEL COMUNE DI MORBEGNO

OGGETTO: Richiesta di consultazione di documenti conservati nell’archivio storico.

Il/la sottoscritto/a  
nato/a il                                                                                 a 




residente a                                                                       in via 


C.F.                                                                                         tel.                                        
CHIEDE
di poter consultare i seguenti  documenti conservati nell’archivio storico comunale, allo scopo di effettuare una ricerca su 


a fini di  

Atti richiesti in consultazione con estremi cronologici:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre l’autorizzazione ad effettuare riproduzioni (fotocopie, fotografie, scansioni) dei documenti che ritenesse utili ed interessanti ai fini della ricerca. Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:
 - essere a conoscenza e rispettare le norme sulla consultazione degli archivi storici previsti dal Codice dei beni culturali e del paesaggio (Decreto legislativo 22.01.2004 n. 42);
 - essere altresì a conoscenza e rispettare la normativa sul trattamento dei dati personali per scopi storici contenuta nel Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30.06.2003 n. 196);
 - sostenere le eventuali spese relative alla riproduzione mediante copie fotostatiche.


Morbegno,                                                                                              Il/la richiedente                                  
_______________________________________________________________________________________                                    
INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento 2016/679/UE “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” si rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda di ammissione alla consultazione vengono raccolti ai soli fini istituzionali e non verranno comunicati o diffusi ad altri soggetti pubblici o privati. 


VISTO DEL RESPONSABILE:
□ Si autorizza la consultazione dei documenti dell’archivio storico
□ NON si autorizza la consultazione dei documenti dell’archivio storico per il seguente motivo……………………………………………………………………………………………………….......................................................
                                                                                                           IL SINDACO (ALBERTO GAVAZZI)
………………………….………………….. 

□ Si autorizza la riproduzione dei documenti dell’archivio storico
□ NON si autorizza la riproduzione dei documenti dell’archivio storico per il seguente motivo…...……………………………………………………………………………………………….........................................................
                                                                                                            IL SINDACO (ALBERTO GAVAZZI)
…………………………….…………………




Allegare copia carta di identità
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