Codice modulo: 008419

Alla

PROVINCIAAUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO TECNICO

Soprintendenza per i beni culturali
Ufficio beni archivistici librari e archivio provinciale
Via Maestri del lavoro 24

38121 Trento
serv.soprintendenza@pec.provincia.tn.it

3. DOMANDA DI CONSULTAZIONE DI MATERIALE ARCHIVISTICO
(Scrivere in stampatello)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

scopo e argomento della ricerca (nel caso la ricerca non avvenga per scopi personali precisare cognome,

nome e indirizzo del committente)

chiede in consultazione il seguente materiale

Fondo archivistico

Sezione/Serie/Sottoserie

Titolo unita e/o segnatura archivistica

Fondo archivistico

Sezione/Serie/Sottoserie

Titolo unita e/o segnatura archivistica

Fondo archivistico Sezione/Serie/

Sezione/Serie/Sottoserie

Titolo unita e/o segnatura archivistica

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 456 di data 31

maggio 2018 della Soprintendenza per i Beni Culturali G



Codice modulo: 008419

ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la sua responsabilita e consapevole delle sanzioni in
cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace

dichiara

O di voler riprodurre in data odierna, con mezzi propri, avendone titolo ai sensi dell'art. 108, commi 3 e 3 bis,
del D. Lgs. n. 42/2004 (per uso personale o per motivi di studio e ricerca o per finalita che non hanno,
comunque, scopo di lucro), il materiale avuto in consultazione presso 1'Archivio, nel rispetto della normativa
in materia di consultabilita dei documenti archivistici e protezione dei dati personali e delle limitazioni
imposte dalla normativa in materia di diritto di autore, nonché delle prescrizioni di cui alla circolare
MIBACT n. 33 del 7 settembre 2017.

dichiara inoltre

- di essere a conoscenza di quanto disposto dall’articolo 108 del D. Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42;

- di inviare una comunicazione scritta a archivio.provinciale@provincia.tn.it in caso di pubblicazione di
immagini di documenti conservati presso 1’archivio provinciale di Trento;

- di essere a conoscenza e di accettare le "Regole deontologiche per il trattamento ai fini di archiviazione nel
pubblico interesse o per scopi di ricerca storica pubblicate ai sensi dell'art. 20, comma 4, del d.Igs. 10 agosto
2018, n. 101 - 19 dicembre 2018", con particolare riferimento all'art. 11;

- di assumere piena responsabilita in ordine al corretto uso della documentazione;

- di aver preso visione dell’informativa ex artt.13 e 14 del Regolaento UE n. 679 del 2016.
(la seguente dichiarazione ¢ facoltativa)

O Il sottoscritto dichiara altresi di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o
I’indirizzo PEC sopra indicato)
O quale domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni
inerenti la procedura attivata con la presente domanda.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Si allega la seguente documentazione (solo per richieste online):

U Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016;
U fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la domanda é sottoscritta con firma autografa e
non in presenza del dipendente addetto)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 456 di data 31
maggio 2018 della Soprintendenza per i Beni Culturali i
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