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Archivio storico  
Largo Duomo, 5 - 85100 Potenza 

Tel. 0971-26426   
mail: archiviodiocesanopz@virgilio.it  

 
 

 

Domanda di consultazione n. …. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………….………, nato/a a ............................................ (Prov. ........), 

il ..................................................., documento di riconoscimento ………………………………… 

n. ........................................ rilasciato il ....................................... dal ……………...……………….., 

cittadinanza……………….residenza...................................................................................................., 

domiciliato/a in ……………………………………….……………….tel./cell.: ................................. 

e-mail: ..................................................................., titolo di studio ..................................................., 

professione o qualifica.................................................. 

CHIEDE 

di poter accedere alla consultazione dell’Archivio Storico per il seguente argomento di ricerca: 

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

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

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

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

Scopo della consultazione:  

□ studio personale/professionale 

□ uso amministrativo 

□ pubblicazione scientifica (specificare casa editrice) ………………………………………………... 

□ tesi di laurea/dottorato: relatore prof. ……………………………. Università ……..……………… 

 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto si impegna a rispettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento per gli studiosi, e a sottoscrivere il 

Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs del 30.6.2003 n. 196 e successive modificazioni e integrazioni) 

e le sue Regole deontologiche (pubblicate sulla G.U. n. 12 del 15.01.2019). Il sottoscritto acconsente al trattamento dei 

propri dati personali ricavabili dalla presente domanda di consultazione, che verranno raccolti e trattati ai soli fini 

istituzionali, quindi sono strettamente connessi e strumentali all’attività di questo Archivio storico. 

 
     

Il richiedente 
 

.................................................................     …………..……………………………. 
                (Luogo, data)         (firma) 
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