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Città Metropolitana di Reggio Calabria 

Settore 1 – Affari Generali 

Sede 

 

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DEI DOCUMENTI DELL’ARCHIVIO STORICO  

DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA1 

 Il / La  sottoscritto / a  _______________________________________________________       

nato/a  a ________________________________   Prov. ____________________________ 

il___________________________nazionalità____________________________________ 

Residente / domiciliato in _____________________________________________________  

via / piazza _____________________ n. ____________   c.a.p.  _______________________   

tel. _____________________________  

Codice fiscale _______________________________________ 

e-mail (in stampatello) ________________________________________________________ 

pec  (in stampatello) __________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento ______________________  n. __________________________ 

Rilasciato da  ____________________________________ il ________________________ 

del quale si allega fotocopia fronte retro, 

CHIEDE 

di ottenere l’autorizzazione alla consultazione di documenti conservati nell’Archivio Storico della                                                              

Città Metropolitana di Reggio Calabria, relativamente a   ◆ oggetto della ricerca _______________________________________ ◆ epoca dei documenti _______________________________________ 

per la seguente finalità della ricerca 

• tesi di laurea 

• tesi di dottorato/seminario 

• pubblicazione  

                                                           

1
  da presentare all’Ufficio Protocollo sito in Via Monsignor G. Ferro, 1/A-89127 Reggio Calabria, oppure tramite 

posta elettronica agli indirizzi mail: protocollo@cittametropolitana.rc.it;pec:protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it 
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• ragioni di studio 

• altro_________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara 

• di osservare il disposto del D.Lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, del 

D. Lgs.  42/2004 “Codice dei beni culturali e del paesaggio” e del “Regole deontologiche per il 

trattamento a fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi storici”, emanate dal Garante 

per la protezione dei dati personali con provvedimento n. 513 del 19 dicembre 2018 pubblicato 

sulla G.U. n. 12 del 15 dicembre 2019. 

 

• di aver preso visione del documento “Modalità operative per la consultazione dei documenti conservati 

nell’archivio della Città Metropolitana di Reggio Calabria”. 

 

Il/La sottoscritto/a si obbliga 

• ad osservare tutte le disposizioni  contenute nel documento “Modalità operative per la consultazione 

dei documenti conservati nell’archivio della Città Metropolitana di Reggio Calabria”. 

 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE. 

 

________________________________ 

                                        data 

   Firma 

__________________________ 

   leggibile e per esteso 


