_|_ sottoscritt_

ARCHIVIO STORICO DEL COMUNE DI CATANZARO

RICHIESTA CONSULTAZIONE DOCUMENTI

nat_ il

/__/ a

Cil

CHIEDE di essere autorizzato/a

[ alla consultazione dei documenti

Motivo della richiesta:

o]

O O O O

Esame universitario:

materia Professore
Tesi di laurea:
materia Professore

Ricerca per attivita scientifica
Ricerca per attivita professionale
Interesse culturale personale
Certificazione amministrativa

Titolo o descrizione della ricerca

Il richiedente si impegna:

1

2.
3.

Il sottoscritto dichiara di non aver subito condanne e di non ess

A trattare con ogni riguardo

tassativamente proibito scrivervi annotazioni, tracciarvi sotto

sala di studio o dalla sede dell’Archivio, sia pure soll
A citare la fonte archivistica in caso di utilizzo delle informazioni e/o documen

A consegnare all’Archivio una copia della sua pubblicazi

one o tesi di laurea.

il materiale documentario ottenuto in consultazione ricordando che é
lineature, apporvi segni etc. ed asportare dalla

o temporaneamente, documenti, volumi o parte di essi.
ti estratti dell’Archivio.

ere stato escluso dalle sale di lettura di archivi o

biblioteche. Lo studioso ha responsabilita civili e

penali per reati o danni a persona 0 a enti derivanti_dalla

pubblicazione di_materiale non autorizzato. L'’Ammin

istrazione Comunale di Catanzaro, con le modalita previste dal D.

lgs. 196/2003, effettua il trattamento dei dati personali per soli fini connessi

all'esercizio della disciplina che regola |

rapporti tra Archivio e utenti.

Catanzaro, li

Firma

Utente N°

Faldone n°
Fascicolo n®

Armadio n°



