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	CITTA' DI VITTORIO VENETO

M E D A G L I A    D ' O R O    A L   V . M .

_________________________
MUSEI CIVICI
Tel.  +39 0438 57103   Fax  + 39 0438 946385
E-Mail: musei@comune.vittorio-veneto.tv.it



RICHIESTA DI CONSULTAZIONE
	Il sottoscritto
	

	residente a
	
	via
	
	Tel.
	

	C. Fiscale
	
	Professione
	


chiede di essere ammesso alla consultazione del seguente materiale:
	

	


conservato presso:

	

	


per la seguente motivazione:

	

	

	


Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non essere stato escluso dalle sale di studio e di lettura di Archivi, Biblioteche, Musei o altri Istituti Culturali.
Data ………………………………… 




	

	Firma del richiedente


________________________________________________________________________________
L’ammissione è strettamente personale ed è concessa esclusivamente per motivi di studio e ricerca. Il direttore si riserva di escludere dalla consultazione il materiale in cattivo stato di conservazione o in restauro, nonché il materiale che discrezionalmente si ritenesse di dover in qualsiasi forma tutelare e salvaguardare.

In base alla Legge 675 del 31.12.1996 e al D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, i Musei Civici di Vittorio Veneto effettuano, con o senza l’ausilio dei mezzi elettronici, il trattamento dei dati personali degli studiosi che fanno domanda di accesso al materiale custodito nei Musei stessi per soli fini connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Musei ed utenti. Responsabile del trattamento è lo stesso direttore dei Musei Civici, che si giova della collaborazione del personale di custodia e di sala. 

Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. Il rifiuto comporta l’esclusione dal servizio. In relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato ha i diritti di cui all’art. 13 della Legge 675 del 31.12.1996.

Data …………………………………………… 




	

	IL DIRETTORE 


MATERIALE RICHIESTO PER LA CONSULTAZIONE:
	1

	

	

	COLLOCAZIONE
	
	


	2

	

	

	COLLOCAZIONE
	
	


	3

	

	

	COLLOCAZIONE
	
	


	4

	

	

	COLLOCAZIONE
	
	


Con la presente assumo ogni impegno e responsabilità derivanti dallo Statuto e Regolamento dei Musei Civici e dalle leggi vigenti in ordine alla consultazione del materiale sopraindicato.

Data……………………………………




	

	Firma del richiedente 


CONSULTAZIONE

	DATA
	MATERIALE
	DATA
	MATERIALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data……………………………………




	

	Firma del responsabile
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