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DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI

RICHIESTA COPIA CONFORME

APPORRE MARCA DA BOLLO
PER USO AMMINISTRATIVO
€ 16,00

II/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente in via
CAP
tel e-mail
Documento di riconoscimento , .
rilasciato da , scadenza
CHIEDE

che gli venga rilasciata copia conforme dei documenti di cui si indica 1’esatta segnatura archivistica:

b
(inserire luogo e data)

Firma

MINISTERO
@om
M CULTURA

ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI
Via Gallura, 2 — 09125 Cagliari - +39 070 665772
PEC: as-ca@pec.cultura.gov.it
PEO: as-ca@cultura.gov.it
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DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI

Informativa privacy ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

I dati acquisiti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (GDPR) per le finalita
relative al procedimento in corso e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento di tali finalita
e, in ogni modo, per il tempo in cui si renda necessaria la conservazione per finalita di archiviazione nel pubblico interesse,
diricerca scientifica o storica o a fini statistici, previa applicazione delle garanzie previste dall'art. 89 del GDPR. L’interessato
ha il diritto di ottenere 1’aggiornamento, la rettifica, 1’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati stessi, come espresso dagli artt. 15-22 GDPR. Titolare del trattamento
dei dati personali ¢ il Ministero della Cultura (MiC).

b
(inserire luogo e data)

Firma

MINISTERO
@om
M CULTURA

ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI
Via Gallura, 2 — 09125 Cagliari - +39 070 665772
PEC: as-ca@pec.cultura.gov.it
PEO: as-ca@cultura.gov.it
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