
 
 

 

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DEI FONDI ARCHIVISTICI 
 

 

Cognome______________________________ Nome_________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Cap___________ Città______________________________ Prov._____ Tel.________________ 

Nato/a il______________ a _____________________________________ Prov. ____________ 

Titolo di studio__________________________________________________________________ 

Motivo della richiesta___________________________________________________________ 

 
 
FONDO ________________________________________________________________________ 
 
SERIE______________________________________________FASCICOLO__________________ 
 
 

Il sottoscritto dichiara di osservare il disposto del D. lgs. del 30.06.2003  n. 196  “Codice in materia di protezione 

dei dati personali”, del D. lgs. 22.01.04,  n. 42 “Codice dei beni culturali e del paesaggio”  e del “Codice di 

deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici”, emanato dal garante 

per la protezione dei dati personali con provvedimento del 14.03.2001. 

 
Firma                                                                               Data 
 
_____________________________                                    ____________________________ 
 
 
Ai sensi della legge n. 675/96 del 31/12/1996 la Fondazione Feltrinelli si impegna a mantenere la riservatezza sui 

dati personali acquisiti con il presente modulo. 

 

 

________________________________________________________________________________ 
 
Riservato all’Ufficio 
 
Si autorizza_________________________________________________________a consultare 

i documenti necessari alla ricerca anzidetta. 

 

Milano, _____________________ 

 

Il direttore della biblioteca__________________________ 

                                                     (Dr. David Bidussa) 
 


