
 

Comune di VogheraComune di VogheraComune di VogheraComune di Voghera    
Settore Servizi Generali e Culturali 

ARCHIVIO STORICO CIVICOARCHIVIO STORICO CIVICOARCHIVIO STORICO CIVICOARCHIVIO STORICO CIVICO    
 

Accesso n° _________ / _________  
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 
domiciliato/residente a ________________________________________________ prov. _____________ 
via _________________________________________________________________ n° _______________ 
tel. __________________________________ e-mail ___________________________________________ 
in qualità diin qualità diin qualità diin qualità di    
 studente iscritto a _____________________________________________________________________ 
 docente/ricercatore presso _____________________________________________________________ 
 libero professionista (specificare) _______________________________________________________ 
 altro (specificare) _____________________________________________________________________ 

    
cccchiedehiedehiedehiede    

di essere autorizzato alla consultazione di documenti per una ricerca avente scopo (specificare): 
 tesi di laurea / diploma dal titolo ________________________________________________________ 
 pubblicazione dal titolo ________________________________________________________________ 
 materiale didattico ____________________________________________________________________ 
 professionale _________________________________________________________________________ 
 altro (specificare) _____________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:  _______________________________________________________ 
     _______________________________________________________ 
     _______________________________________________________ 
     _______________________________________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003 Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati forniti 
con la presente dichiarazione, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, con 
particolare riguardo a quanto disposto dal Regolamento UE-679/2016 sulla Privacy. 

 
Li, ____________________________     Firma _____________________________ 
 

Visto: si autorizza. 
Il Responsabile dell’Archivio storico 
______________________________________ 


