
COMUNE DI RIPALTA ARPINA 
Provincia di Cremona 

 
Piazza Marconi, 1 

C.A.P. 26010 RIPALTA ARPINA (CR) 
TEL. (0373) 242544 – FAX (0373) 668000 

e-mail: info@comune.ripaltaarpina.cr.it 
pec: comune.ripaltaarpina@pec.regione.lombardia.it 

__________________________ 
 
 

MODULO DI RICHIESTA DI CONSULTAZIONE  

DEI DOCUMENTI DELL’ARCHIVIO STORICO  

COMUNALE DI RIPALTA ARPINA   
Da presentare all’Ufficio Protocollo Comunale 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ di nazionalità ____________________ 
nato/a a ________________________ il ___________e di professione ______________________ 
residente / domiciliato in ___________________________________________________________ 
via / piazza / strada ________________________tel. ______________e-mail _________________ 
tipo di documento di identità  e numero____________ _______________ c.f.__________________ 
 

CHIEDE 
 
di ottenere l’autorizzazione alla consultazione di documenti conservati nell’Archivio Storico 
del Comune di Ripalta Arpina, inerenti il seguente argomento di studio / ricerca:  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
relativo agli anni __________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi: 

a) per uno studio / ricerca dal titolo ( o per altro motivo, specificamente indicato ) __________  
_________________________________________________________________________  

b) ai fini di una Tesi di Laurea dal titolo ___________________________________________  
assegnata dal Prof. ________________dell’Università degli Studi di __________________  
come indicato nell’allegata dichiarazione del Docente/Relatore.  

c) per conto dell’Editore _______________________________________________________  

 
Il sottoscritto si obbliga ad osservare tutte le disposizioni comprese nel Regolamento di accesso agli 
atti del Comune di Ripalta Arpina alle quali è condizionata la richiesta di autorizzazione. 
 
Si allega fotocopia di documento di identità. 
 
Ripalta Arpina, ______________________ 
 

Firma ______________________________ 

 
Informazioni circa il trattamento dei dati personali 

 
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. del 
22.01.2004 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.  
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, 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. 

 

 


