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al Comune di Vigevano
                     Archivio Storico Comunale

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome del tesserato in stampatello)          
                                                                                         
____________________________________________________________________________________

NATO/A A _____________________________________________________ IL ____________________

INDIRIZZO ___________________________________________________________________________

CITTÀ _______________________________________________________________________________

DOMICILIATO A (compilare solo se diverso da quello precedentemente indicato): 

____________________________________________________________________________________

TEL ____________________________________ CELL ________________________________________

EMAIL _______________________________________________________________________________

PROFESSIONE ________________________________ TITOLO DI STUDIO ________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÀ (tipo e numero) _________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A AD USUFRUIRE DEI SERVIZI OFFERTI DALLA SALA
CONSULTAZIONE DELL’ARCHIVIO STORICO COMUNALE E SI IMPEGNA A RISPETTARE

LE NORME PREVISTE DAL VIGENTE REGOLAMENTO:

 Rispetto  di  regolamenti  e  disposizioni  vigenti  (L.  1163
2/10/1911;  DPR  1409  30/9/1963;  D.Lgs.  42/2004  Codice  dei  Beni
Culturali e del Paesaggio; Regolamento interno approvato con delib.
C.C. n. 10 del 1° marzo 2004, nonché del codice di deontologia e di
buona condotta per il trattamento dei dati personali emanato dal
garante per la protezione dei dati personali in data 14 marzo 2001.
Regolamenti  e  disposizioni  sono  consultabili  presso  l’Archivio
Storico.

 Consegna di una copia del lavoro svolto o della pubblicazione
eseguita  con  il  materiale  consultato  presso  l’Archivio  Storico
Comunale di Vigevano.

 Citazione corretta del fondo archivistico e della segnatura
dei documenti utilizzati.

I Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del Reg. Ue 2016/679.

L'informativa completa è disponibile al seguente link:

https://www.comune.vigevano.pv.it/privacy.pdf 

oppure in copia cartacea disponibile presso i locali dell’Archivio Storico.

Segue  

https://www.comune.vigevano.pv.it/privacy.pdf


Specificare motivo della consultazione

 elaborato scritto / tesi di laurea / ricerca universitaria

 ricerca storica

 pratica edilizia

Specificare argomento(se tesi di laurea/ricerca universitaria, indicare 
titolo, ateneo, facoltà e docente):_______________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Vigevano, 

Firma ______________________________

Documenti consultati (compilazione a cura dell’Ufficio):

Archivio Collocazione Titolo
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________
__________ __________________ _________________________________________

Modulo predisposto da:
Archivio Storico Comunale, Via Merula 40 - 27029 Vigevano (PV)
Riferimenti: tel. 0381-299416 / email archiviostorico@comune.vigevano.pv.it
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