REGIONE TOSCANA

Consiglio Regionale
Archivio Generale

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DI MATERIALE ARCHIVISTICQO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
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CHIEDE PER MOTIVI DI UFFICIO
di visionarei seguenti documenti conservati presso I'Archivio:

............................................... collocazione .......covvvviiiiiii
............................................... collocazione ........oovviviiiiiii
............................................... collocazione .......coovviiiiiiiii
............................................... collocazione ......ccveiiii

Il richiedente si impegna a trattare con ogni rigoal materiale documentario
ottenuto in consultazione ricordando che € tassa@nte proibito scrivervi
annotazioni con qualunque tipo di strumento e dapodalla sede dell’Archivio
documenti, volumi o parti di essi.

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 camsiléo dei mezzi informatici;

- il conferimento dei suddetti dati ha carattere @atbrio. L’eventuale rifiuto impedisce la postiidi accedere al servizio di
consultazione;

- i dati personali raccolti non verranno comunicathessi a conoscenza di altri soggetti;
- rispetto al suddetto trattamento Lei puo esercitdistti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2@0
- iltitolare del trattamento € la Regione Toscanaaslio Regionale,

- la Responsabile del trattamento € la dott.ssa Ctaagla, Dirigente del “Settore Biblioteca e docuntaione. Archivio e
protocollo”.

Firenze, ....oovviviiiiii. {10007

Via Cavour n. 2/4 — 50129 Firenze
Tel. 055-238700-7501-7426- 7290 -7349 -7360 0BX — 2387503
archivio@consiglio.regione.toscana.it




Per avvenuta restituzione degli originali

Firenze, ............... firma del responsabile dell’Archivia...........................

CHIEDE inoltre
che venga rilasciata copia

semplice
conforme

dei seguenti documenti:

................................................... collocazione .......cocovvviiiiiiiiiiiinns
................................................... collocazione .......cocovveiiiiiiiiiiiiinn,
................................................... collocazione .......cocoveviiiiiiiiiiiinn,
................................................... collocazione .......cccovvviiiiiiiiiiiinns

da inviarsi tramite
posta elettronica
posta
fax

Firenze, .....ccoovvviiiiii. {10 007 R

Via Cavour n. 2/4 — 50129 Firenze
Tel. 055-238700-7501-7426- 7290 -7349 -7360 0BX — 2387503
archivio@consiglio.regione.toscana.it




