
                                                                          Al Signor Direttore
dell'Archivio Storico
del Comune di Cittadella (PD)

OGGETTO: Istanza di foto riproduzione di documenti dell’Archivio Storico del 
Comune di Cittadella.

Il/La sottoscritto/a................................................................................................residente in

Via.....................................................................................n.............CAP.............................

Città........................................................................................................................................

tel/cell.....................................................................................................................................

- vista la richiesta  in data..............................................prot. n..........................................

della quale nulla osta del sig. Sindaco.

C H I E D E

di essere autorizzato alla foto riproduzione di 

 - busta n………..........……………...anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

- busta n………..........………………anno......................................

DICHIARA di utilizzarle la riproduzione, unicamente a titolo di studio, senza 
pubblicazione della stessa in monografie, periodici, materiale pubblicitario, web, 
ecc.

Dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità,  di  aver  preso  del  codice  deontologico  per  la  ricerca
storica negli archivi e di essere stato informato, ai sensi ai sensi dell'art. 13 ss. del regolamento
UE 2016/679  (regolamento  generale  sulla  protezione  dei  dati  personali), che  i  dati  personali
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cittadella, __________________________     Firma ____________________________

V I S T O: Si autorizza la riproduzione              Responsabile  dell’Archivio Storico
                                                                                      Dott.ssa Laura Pavan 

                                                                                                  ____________________________
 


	C H I E D E
	Cittadella, __________________________ Firma ____________________________

