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44121 Ferrara - corso Martiri della Libertà, 77
Tel. 0532 228022 Fax 0532 228062



Al Vicario Generale

Domanda di accesso all’Archivio Storico Diocesano
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Il/La Sottoscritto/a (compilare in stampatello)

Nome _________________________________________________________________________ 
Cognome  ______________________________________________________________________
Nato/a il 
a __________________________________________________
Residenza: Via / Piazza ___________________________________________________________
CAP 
Città_________________________________________ Prov.  ___________
Domicilio (eventuale):  ___________________________________________________________
Recapito telefonico (valido) ________________________________________________________
Professione 
Titolo di Studio _______________________________
	(Allegare copia documento di identità)

CHIEDE

 di accedere all’Archivio storico diocesano, impegnandosi a:

· rispettare nella sua integrità il Regolamento dell’ASDFe;

· rifondere l’ASDFe dei danni eventualmente arrecati a cose o a persone.

   L’inosservanza del Regolamento comporta l’impossibilità di accedere temporaneamente in 
   archivio

Motivazioni della ricerca:








DATA 
                            FIRMA  ______________________________
Il d.lgs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali che li riguardano. Le ricordiamo che ai sensi della legge, il trattamento di dati personali è consentito soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. A tutela della riservatezza dei dati personali, le informazioni anagrafiche raccolte verranno usate esclusivamente per scopi amministrativi dell’Archivio storico diocesano di Ferrara.

Sottoscrivere l’iscrizione all’Archivio storico diocesano di Ferrara comporta il riconoscimento della legislazione sul diritto d’autore e sui divieti e sulle limitazioni alla riproduzione e alla fotoriprodu- zione dei documenti (cartacei e su altro supporto).


Data  ____________________	





Pratica n.  ____________________	





(riservato al personale) )dell’ASDFe)








