REGIONE TOSCANA

Consiglio Regionale
Archivio Generale

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DI MATERIALE ARCHIVISTICO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME ..o COGNOME .. e e e
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LUOQO di NASCILA ...v ettt data ............ccoiiiiiininn
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CHIEDE
Di essere autorizzato alla consultazione dei seégdeaumenti conservati presso I'Archivio:
................................................................ collocazione .......cocevieiiiiiii e,
................................................................ collocazione ........ocevieiiiiiii i,
................................................................ collocazione ........ooovieeiiiiiii i,
................................................................ collocazione ........oovieiiiiiii e,

Esame universitario: materia ..........coovviiiiiiiiinnnns professore...........cooveenn.
Tesi di laurea: MAteria ......ooovvv v fFssore........ciiiiiii i
Ricerca per attivita scientifica

Interesse culturale personale

Ricerca per attivita professionale

Certificazione amministrativa

Via Cavour n. 2/4 — 50129 Firenze
Tel. 055-238700-7501-7426- 7290 -7349 -7360 Ofax — 2387503
archivio@consiglio.regione.toscana.it




Il richiedente si impegna a

1. Trattare con ogni riguardo il materiale documeuwtatienuto in consultazione ricordando che e
tassativamente proibito scrivervi annotazioni caalgnque tipo di strumento e asportare dalla
sede dell’Archivio documenti, volumi o parti di ess

2. Consegnare all’Archivio una copia dei risultati dele ricerche per le quali si & usufruito del
materiale archivistico, anche se non pubblicate.

3. Richiedere specifica autorizzazione in caso di poabione e/o commercializzazione delle
fotoriproduzioni di materiale documentario conséovaell’ Archivio.

INFORMATIVA : ai sensi dell'art. 13 del Decreto legislativogddgno 2003, n. 196 “ Codice in materia di proteeioiei dati
personali” La informo che:

i Suoi dati personali sono raccolti, registragirehiviati per finalita di consultazione di madée archivistico;
il trattamento ¢ effettuato manualmente e/o camsileo dei mezzi informatici;

il conferimento dei suddetti dati ha carattere aatibrio. L’eventuale rifiuto impedisce la possithidi accedere al servizio di
consultazione;

i dati personali raccolti non verranno comunicath@ssi a conoscenza di altri soggetti;
rispetto al suddetto trattamento Lei puo esercitdigtti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/230
il titolare del trattamento € la Regione Toscanandlio Regionale,

la Responsabile del trattamento € la dott.ssa Ctaagilla, Dirigente del “Settore Biblioteca e documtazione. Archivio e
protocollo”.

Firenze .....covviiiii i, 118 1= R,

Vista la domanda si autorizza la consultazioneoaudhenti richiesti.

Firenze .......cooovviv e, firma del responsabile dellArchivio............cooviiinn e,

CHIEDE inoltre

che venga rilasciata copia

semplice
conforme

dei seguenti documenti

............................................ collocazione.......ccovvv i
............................................ collocazione.......covvvviiii i
............................................ collocazione.......ccovvvviiiii i
............................................ collocazione.......ccovvvviiiii i
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