
Domanda di ammissione alla consultazione

Al responsabile dell’Archivio

Cognome ...............................................................................… Nome …………………………………………………………..

data di nascita …………………………..… luogo e provincia di nascita   …………………………..…….………………………

documento di identità, tipo e n……………………………………………………...…. cittadinanza ………………....................

domiciliato in ………………...................................…………………… prov. .….….................................................................

via ....................................................................... C.A.P. ........................….……………………………………………............

tel./cell. ...................................................................................................………………………………....................................

con recapito temporaneo in.................................................................................prov. …………………………………………

via.......................................................................................................................................C.A.P. ........................................

e mail......................................................................................................................................................................................

titolo di studio ..................................................................professione o qualifica ..................................................................

istituto presso cui svolge attività ………………………………………………………………………………………………………

pubblicazioni principali:  

chiede di essere ammesso alla consultazione dei seguenti fondi archivistici:

- a Per studio: 

-    ai fini di un esame, una tesi di laurea/dottorato assegnata dal prof. ……........................................................................

  dell’Università degli studi di.......................................................facoltà di.............................................................................

      per conto dell’editore........................................................................................................................................................

     per conto di (ente, istituto, rivista, persona diversa dal richiedente) ................................................................................

     altra motivazione 

- a Per uso amministrativo

     ai fini………………………………………………………………………………………………………………………………….

     per conto…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Chiede inoltre di poter ricevere copia della seguente documentazione, per esclusivo uso personale, usufruendo del

servizio di foto-riproduzione dell’Istituto:

Si  impegna a depositare  presso l’Istituto copia  del  lavoro  scaturito  dalla  ricerca  (tesi,  saggio,  pubblicazione,  ecc.),

impegnandosi altresì ad una corretta citazione archivistica in caso di riproduzione di documenti e/o immagini.

Il  sottoscritto  si  impegna  a  rispettare  tutte  le  disposizioni  contenute  nel  Regolamento  della  Sala  di  studio e  a

sottoscrivere il  Codice di deontologia e di buona condotta per il trattamento di dati personali per scopi storici

(D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196). 

Il  sottoscritto  acconsente  al  trattamento  informatico  dei  propri  dati  personali  riportati  nella  presente  domanda  di

ammissione alla consultazione.

Il sottoscritto autorizza all’invio di notizie riguardanti la vita istituzionale dell’Ente.  SI             NO

Data_______________                                                                                      Firma ____________________________

Si ammette alla consultazione dei documenti utili alla ricerca sopraindicata.
                        Il responsabile dell’Archivio

            _________________________



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia 

di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196)  

 
 

Ai sensi dell’art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, c.d. Codice Privacy, Vi informiamo che i 
dati personali identificativi da Voi conferiti saranno trattati dall’Istituto Storico della Resistenza 
“Piero Fornara”, Titolare del trattamento, in forma cartacea od elettronica, per l’adempimento 
delle operazioni inerenti la prestazione di tutti i servizi offerti nell'ambito delle proprie funzioni 
istituzionali di promozione della Cultura. ll conferimento dei predetti dati personali è 
facoltativo. L’eventuale rifiuto al predetto conferimento potrebbe comportare l'impossibilità di 
eseguire o continuare a Vostro favore le prestazioni inerenti il servizio della Biblioteca.  

Secondo le finalità e la logica dello specifico trattamento svolto nell'adempimento delle funzioni 
istituzionali dell'Ente, informiamo i cittadini e gli altri utenti che i dati personali potranno essere 
comunicati esclusivamente ad altra struttura dell’Ente stesso (Archivio, Segreteria, Didattica). 

Infine, Vi rendiamo edotti che, riguardo al trattamento dei predetti dati personali da parte 
dell'Ente, avete la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003 (in 
particolare avete il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno negli archivi dell'Ente 
dei Vostri dati personali, la comunicazione dell'origine dei dati e delle finalità del trattamento, 
l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, oltre al diritto di opporvi al 
trattamento dei Vostri dati personali per motivi legittimi, nonché per la finalità di invio di 
materiale promozionale), inviando una richiesta per iscritto, anche via fax o via e-mail, al 
dall’Istituto Storico della Resistenza “Piero Fornara”, con sede in Novara, Corso Cavour, 15 tel. 
0321.392743, e-mail: segreteria@isrn.it, oppure biblioteca@isrn.it, in qualità di Titolare del 
trattamento, oppure al Responsabile del trattamento. L'indicazione del Responsabile di questo 
specifico settore è esposta nell'elenco aggiornato dei Responsabili, presso l’ufficio legale. 

È stato nominato responsabile generale del trattamento dei dati Paolo Cattaneo. 

 

Firma per accettazione e presa visione 

 

__________________________ 


