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DOMANDA DI ACCESSO ALLA SALA STUDIO DELL’ARCHIVIO GENERALE

mod. AR001
ver. 02-01.16ARCHIVIO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a __________________________________________________ il ____ / ____ / __________

indirizzo___________________________________________________________  CAP_________

Comune ________________________________________ Provincia ____ Telefono ______________

PEC (o email) __________________________________________________________________

Professione ____________________________ CF _____________________________________

Documento di identifi cazione, in corso di validità (da allegare in copia)

____________________ n. _______________  

CHIEDE 

di essere autorizzato ad accedere alla sala di studio dell’Archivio per effettuare una ricerca sul tema: 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

con lo scopo: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

Alla Città metropolitana di Venezia
Servizio Archivio generale
Via Catene, 95
30175 Marghera Venezia
FAX 041 9651645 
PEC protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Servizio Archivio generale
TEL 041.258.6151 / 6152 / 6153 - archivio.generale@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione e ricevuto copia delle norme per la 
consultazione e di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche.

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)

VISTO: si autorizza l’accesso alla sala di studio e la consultazione dei documenti

   _____________________________________________
  (il responsabile dell’archivio)

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del 
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, e successive modifi cazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, can-
cellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno 
essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera,191 Mestre 
Venezia.Titolare del trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in San Marco 2662, Venezia.

Il sottoscritto, legale rappresentante del suddetto/a Ente/Associazione dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati relativi 
a persone giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. 
Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle modifi cazioni introdotte dall’art. 40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 
dicembre 2011, n. 201).

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)


