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Il sottoscritto dichiara di aver letto il Regolamento della Sala di studio, si impegna a rispettare tutte le disposizioni
contenute in esso e a sottoscrivere il Codice di deontologia e di buona condotta per il trattamento di dati personali
per scopi storici (D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196).

Il sottoscritto acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella presente domanda di
ammissione alla consultazione, allegando copia del documento d’identita.
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Si ammette alla consultazione dei documenti utili alla ricerca sopraindicata.

Il responsabile della Sala di studio
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