
 
         Al Comune di Manfredonia 
                   Servizio Archivio 

 
 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione a scattare fotografie, con esclusione di flash, su materiale 
dell’Archivio storico del Comune di Manfredonia. 
   
Cognome   Nome   
Data e luogo di nascita   
Domicilio   Tel.   
Titolo di studio (laurea, diploma)   
Motivo della richiesta   
   
Atti richiesti su cui effettuare riproduzioni fotografiche:   
  
  
  
          

Tipo documento _______________________________n°_________ ril. il _____________da_____________________ 
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. Dichiara quindi di aver letto e accettato il 
“Regolamento per la gestione dell’Archivio storico”, approvato dal Comune di Manfredonia con delibera di Giunta Comunale n. 301 del 25.05.2005. 
  

    FIRMA 

         data ___________________       ____________________________ 

   

INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del D. lgs. del 30.06.2003  n. 196  “Codice in materia di protezione dei dati personali “ e del “trattamento di dati sensibili da parte di soggetti 
pubblici" si rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda di ammissione alla consultazione vengono raccolti ai soli fini 
istituzionali, ai sensi delle vigenti leggi e disposizioni che regolano la materia archivistica e che tali dati non verranno comunicati o diffusi ad altri 
soggetti pubblici o privati. 
  

Riservato all’Ufficio 

SERVIZIO ARCHIVIO 
COMUNE DI MANFREDONIA 

Si autorizza il/la signor/a ______________________________________________________ a fotografare i documenti 
suindicati  necessari alla ricerca anzidetta, ai sensi della normativa vigente e per quanto tecnicamente possibile in 
relazione allo stato di conservazione  dei documenti. 
 
 
   Il Responsabile del Servizio di Archivio 
    
Manfredonia, ________________________   ________________________ 
    

 
    
Riproduzione effettuata ________________    
   L’Addetto 
    
Manfredonia, ________________________   _______________________ 

 


