
Modulo Richiesta Consultazione Archivio Catalogo dell’Ufficio Vincoli
Al Soprintendente

Soprintendenza Archeologia Belle Arti e 

Paesaggio per le province di Caserta e Benevento
Piazza Carlo di Borbone (Reggia) –

 81100 – Caserta 

	Richiedente



	Società/Ente/Associazioni



	Indirizzo



	Partita iva/Codice Fiscale



	Cap.


	Città

	Telefono


	Fax

	e-mail




Finalità della richiesta:…………………………………………………………..................................................

Argomento oggetto di studio/Titolo Tesi………………………………………………………….......................

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

Relatore Tesi/Università........................…………………………………………………………........................…………………………………………………………..................…………………………….........................

In caso di Tesi allegare istanza del relatore.

Luogo e data ……………………………………….                        Firma ……………………………………

INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si rende noto che i dati personali  dichiarati saranno utilizzati solo in riferimento alla richiesta formulata e per fini statistici interni all'Istituto. I dati non saranno comunicati o diffusi ad altri soggetti pubblici o privati. 

Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................................autorizza l’uso dei dati personali finalizzato a quanto sopra indicato.

Luogo e data ……………………………………….                        Firma ……………………………………

