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Ministero della cultura
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a________________________________________, nato/a a___________, il__________, residente a__________________________, via_________________________, civ. ________, con riferimento alla richiesta effettuata presso l’Archivio di Stato di Cagliari in data____________________, al fine della consultazione della documentazione del fondo archivistico ____________________________________________________________, segnatura_____________________, estremi cronologici _______________, con finalità:_________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

1) di essere a conoscenza di quanto disposto dal D. L.vo 22 gennaio 2004, n. 42 in materia di consultazione di documenti contenenti dati personali (documentazione disponibile presso la Sala di Studio dell’Archivio di Stato);

2) di essere a conoscenza di quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679 in materia di utilizzo di dati personali;

3) di avere preso visione dell'Allegato A.2, D.L.vo 196/2003, “Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici” (documentazione disponibile presso la Sala di Studio dell’Archivio di Stato);
4) di essere a conoscenza che è fatto divieto di pubblicazione di date, nomi e luoghi e/o documenti non pertinenti alla ricerca.

Cagliari, lì ____________________

Firma leggibile _________________
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ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI

Via Gallura, 2 – 0915 Cagliari - +39 070 665772
PEC: mbac-as-ca@mailcert.beniculturali.it
PEO: as-ca @beniculturali.it
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