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Ministero della Cultura
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
ARCHIVIO DI STATO DI FROSINONE
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                                                                                 Al Direttore dell'Archivio di Stato di Frosinone
Il/La sottoscritto/a
Cognome: .…………………………….……………………………………….……………………………………………………………………..
Nome: ..……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
Luogo di nascita: ………………............................ (Prov. ……………..) Data di nascita: ……………..……………………
Residente in: ….…………….………………………. Via/Piazza: ……………………………………………………. N. ………………..
C.F. ………………………………..…….…………… Nazionalità: ………………………………………..……………………………….……
Telefono: ………………………………….…. Cellulare: ………….…………………… e-mail: ……………….............................
CHIEDE
che venga rilasciata copia conforme dei seguenti documenti per i quali indica la segnatura archivistica esatta e completa:
	SEGNATURA ARCHIVISTICA (FONDO, SERIE, UNITA’ ARCHIVISTICA)
	N. CARTE/PAGINE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine allega alla presente richiesta la ricevuta del pagamento effettuato per le spese di riproduzione, e si impegna a consegnare al momento del ritiro delle copie numero ............ marche da bollo da € 16,00 da applicare sulle copie.
Data ........................................





Firma ............................................
Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra dichiarati, per i soli fini istituzionali connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti.
Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Archivio di Stato di Frosinone, che si giova della collaborazione del personale addetto ai Servizi al Pubblico.
Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. Il rifiuto comporta la non ammissione ai servizi afferenti al Servizio Riproduzioni
In relazione al trattamento dei dati, l’interessato ha i diritti di cui al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
Firma per presa visione e accettazione
Data ........................................





Firma ............................................
Bollo da € 16,00
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