
Alla Soprintendenza Archivistica e Bibliografica della Campania 

Via San Biagio dei Librai, 121 - Palazzo Carafa - 80138 NAPOLI 

Tel. 081.0106151 - fax 081.5517115 

e mail: sab-cam@cultura.gov.it 
 
 

Oggetto: Richiesta di consultazione dell'Archivio Storico    
Denominazione Archivio 

 

 
Località 

 
 

 
Cognome ................................................................................... Nome .............................................................................. 

Data e luogo di nascita …...............................................…................................................................................................. 

Residente in …....................................................... Via ....................................................................................................... 

Con recapito temporaneo in .............................................. Via ........................................................................................... 

Tel. ….......................................... E-mail (in stampatello) .................................................................................................. 

Titolo di studio ….................................................................................................…............................................................ 

Docum. Identità ….................. n° …........................................ ril.il …....................... da …............................................. 

 
(Allegare fotocopia del documento di identità fronte/retro) 

Il sottoscritto dichiara di osservare il disposto del d.lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”e smi, del d.lgs 42/2004 “Codice dei beni 
culturali e del paesaggio” e delle regole deontologiche per il trattamento ai fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica ai sensi 
dell'art. 20, comma 4, del d.lgs.10 agosto 2018, n. 101-19 dicembre 2018. 

 

 

Motivo della consultazione .................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

….......................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

 
 

 
Firma 

Data …............................................ …........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del “trattamento di dati sensibili da parte di soggetti pubblici”e smi e dell'art. 
13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) si rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda di ammissione alla consultazione vengono 
raccolti ai soli fini istituzionali , ai sensi delle vigenti leggi e disposizioni che regolano la materia archivistica e che tali dati non verranno comunicati o diffusi ad 
altri soggetti pubblici o privati. 

 

mailto:sab-cam@beniculturali.it

