RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DELL’ARCHIVIO GENERALE
PER MOTIVO DI STUDIO

Alla spett. Soprintendenza A.B.A.P. per le Province di Pisa e Livorno
Lungarno Pacinotti 46 - 56126 Pisa (PI)

PEO: sabap-pi@cultura.gov.it

PEC: sabap-pi@pec.cultura.gov.it
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CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A

O consultare

O estrarre copia (N.B. per motivi tecnici non e possibile ['esecuzione di copie in sede, e
consentito effettuarle con mezzi propri e l'ausilio di strumenti digitali o a proprie spese)

il materiale eventualmente disponibile presso 1’ Archivio generale di codesta Soprintendenza
relativo a

(1) specificare la documentazione indicando qualsiasi elemento che ne consenta l'identificazione come denominazione
edificio, indirizzo, datazione, ecc..

(Comune ........c.ovvvvnnvennnnnne ,Foglio ................ 10 F:10] o J sub. .......... )
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DICHIARA

O di essere a conoscenza che 1 dati tratti dal materiale consultato possono essere pubblicati
solo dietro autorizzazione scritta della Soprintendenza alle condizioni previste dalla
normativa vigente;


mailto:sabap-pi@cultura.gov.it
file://192.168.3.131/archivio/moduli%20Covid/sabap-pi@pec.cultura.gov.it

o di impegnarsi a non utilizzare i documenti ottenuti in visione e/o estratti in copia per scopi
diversi da quelli per i quali si sono richiesti i documenti;

o di autorizzare il trattamento dei dati personali per fini istituzionali e nei modi stabiliti dal
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) come modificato dal D.lgs. 101/2018 (Disposizioni per l'adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni del regolamento UE 2016/679).

Si allegano:

0 documento d’identita

O lettera di presentazione del prof. (necessaria per studenti)

O altro (delega del proprietario, mandato d’incarico, lettera di presentazione ecc.)..............

Luogo e data Firma
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