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COMUNE DI VILLASPECIOSA

Provincia di Cagliari

Piazza Croce Santa,6 Tel. 070 9639177- fax 070 9639540

MODULISTICA IN USO PER IL SERVIZIO ARCHIVISTICO

ALLEGATO 1
Al Sig. Sindaco

    Comune di Villaspeciosa

Oggetto: richiesta di autorizzazione alla consultazione degli atti dell’Archivio Storico comunale

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………

Nato/a ……………………………………. il …………………………………………

Residente a ……………………………………..Via ………..…………………………………..

Tel. ………………… Fax……………….…Email:………………………………………………..

Professione ………………………………………….

Documento di riconoscimento ………………………………………………………………….
CHIEDE

di poter accedere alla consultazione degli atti conservati dall’Archivio Storico comunale per effettuare una ricerca sui documenti relativa al seguente argomento (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

- di non contravvenire per nessun motivo alle norme stabilite Autorizza il trattamento dei miei dati personali secondo le vigenti disposizioni di legge.

- di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene resa.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
Data …………………………………….

Firma dell’utente

RISERVATO ALL’UFFICIO

CONCESSA AUTORIZZAZIONE N. ---------

La presente autorizzazione di accesso ha validità annuale.










     IL SINDACO 









(Incaricato delle funzioni di cui al 3° comma  










art. 107 del D.lgs. 267/2000)











Elio Mameli
    Responsabili del procedimento di accesso







per motivi di studio e di ricerca  


  Anna Maria Pinna

ALLEGATO 2

COMUNE DI VILLASPECIOSA

Provincia di Cagliari

Piazza Croce Santa,6 Tel. 070 9639177- fax 070 9639540

MODULISTICA IN USO PER IL SERVIZIO ARCHIVISTICO
SERVIZI CULTURALI

SERVIZIO ARCHIVISTICO COMUNALE

SEZIONE SEPARATA DI ARCHIVIO STORICO
MODULO: accesso alla sala studio, alla consultazione e riproduzione dei documenti

Il sottoscritto/a………………………………………………………

In possesso di autorizzazione n. ………

CHIEDE

di poter consultare i documenti conservati dall’Archivio Storico comunale:

 per effettuare una ricerca storica relativa al seguente argomento:

………………………………………………… ………………………………………………..

 per effettuare una ricerca genealogica sulla famiglia:

……………………………………………………………………………………………………..

 consultare

 fotocopiare

 riprodurre

i documenti presenti in archivio:

Serie………………………………………Busta/Registro……… Fasc./sottofasc.……………….

Serie………………………………………Busta/Registro……… Fasc./sottofasc.……………….

Serie………………………………………Busta/Registro……… Fasc./sottofasc.……………….

Serie………………………………………Busta/Registro……… Fasc./sottofasc.……………….

Data …………………………………….

Firma dell’utente

Il rilascio di copie è soggetto al pagamento di un rimborso spese.
