
  
Prot. ______________________                                               
        Riservato all’Ufficio 

Alla Prefettura di Forlì-Cesena 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Forlì-Cesena 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ___/___/______ cittadinanza ___________________ 

residente in ________________________________ prov. _______________ CAP________________ 

Via ____________________________________________ n. _______ telefono ___________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

con recapito in _____________________________ prov. ______________ CAP__________________ 

Via ____________________________________________ n. _______ telefono ___________________ 

 

chiede di essere autorizzato/a alla consultazione dei seguenti documenti1: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

per motivi di studio relativi a2  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Si allega il progetto di ricerca: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di non essere escluso/a dalle Sale di 

Studio e di Lettura degli Archivi e delle Biblioteche e che i dati sopraindicati corrispondono a 

verità ai sensi della L. n. 15/1968 “Norme sulla documentazione amministrativa e sulla 

legalizzazione e autenticazione di firme”. 
 

L’Archivio di Stato, con le modalità previste dal Regolamento UE 2016/679, effettua il trattamento dei dati 

personali per i soli fini connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti. Non si farà 

luogo a diffusione alcuna di tali dati. Incaricato del trattamento dei dati è il direttore dell’Archivio di Stato. 
 

Documento di Identità: _____________________ n.________________________________________ 

Rilasciato il ___/___/______ da _________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data _________________________________ FIRMA ________________________________ 

 

                                                           
1 Indicare le unità archivistiche e la loro segnatura. 
2 Descrivere lo scopo concreto della richiesta. 


