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COMUNEDILUINO
PROVINCIA DI VARESE

DOMANDA DI RIPRODUZIONE DEI DOCUMENTI
DEGLI ARCHIVI VITTORIO SERENI E PIERO CHIARA

Il sottoscritto

Cittadinanza

Domiciliato (prov., cap.,
via/piazza, n.)
[

Tel./cell.

Email

[
Recapito temporaneo (prov.,
cap., via/piazza, n.)

Documento di identita (tipo,
n., scad.)

Titolo di studio

Professione o qualifica

Istituto presso cui svolge
attivita




CHIEDE

Di poter eseguire/ricevere la
riproduzione dei documenti
indicati alla pagina 2 del
presente modulo

STUDIO/USO PERSONALE
Il sottoscritto si impegna a non riprodurre le copie rilasciategli e a non
concederle in uso a terzi, consapevole che la violazione di tale impegno
Motivo della richiesta comporta I’applicazione delle sanzioni di legge

FINI ISTITUZIONALI DI RICERCA
(Specificare ente o istituto)

Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di essere tenuto all’osservanza del d.Igs. n. 196/2003 e
successive modificazioni (Codice in materia di protezione dei dati personali), del d.lgs. 42/2004 e successive
modificazioni (Codice dei beni culturali e del paesaggio) e delle Regole deontologiche per il trattamento a
fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica, emanate dal Garante per la
protezione dei dati personali con provvedimento del 19 dicembre 2018.

Il sottoscritto/a dichiara di aver letto e si impegna a osservare le condizioni prescritte dal
Regolamento dell’archivio in particolare gli articoli 12-16.

Data Firma

Data Visto, si autorizza la riproduzione




SEGNATURE DEI DOCUMENTI RIPRODOTTI

Archivio Vittorio Sereni,
Luino

Archivio Piero Chiara,
Luino

Si autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e
successive modificazioni, con particolare riguardo a quanto disposto dal Regolamento UE-679/2016 sulla Privacy.



