
Spettabile
Città Metropolitana di Firenze
Direzione Patrimonio 
Via Ginori, 10
Firenze
posta certificata:

            cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it
                         e-mail: patrimonio@cittametropolitana.fi.it

RICHIESTA ACCESSO ARCHIVIO STORICO

Il/La sottoscritto/a:

NOME__________________________________ COGNOME_____________________________

nato/a a_______________________________Provincia__________ Il_______________________

residente a _________________________________ via___________________________________

n. civico_____________cap_______________ Provincia_________ Tel._____________________

mail____________________________________________________________________________

CHIEDE

- Di poter accedere alla consultazione dell’archivio storico della Città Metropolitana di Firenze per le

seguenti finalità:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

-    Di poter consultare la seguente documentazione:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- Di concordare con l’ufficio Patrimonio n. ______accessi all’Archivio Storico. 

(Note aggiuntive):______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________      Firma del richiedente________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003)
1. Finalità del trattamento - I dati personali verranno trattati dalla Città Metropolitana di Firenze per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in
relazioneal procedimento richiesto.
2. Natura del conferimento - Il conferimento dei dati personali e obbligatorio, in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento richiesto.
3. Modalità del trattamento - In relazione alle finalità del procedimento richiesto, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in
modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la
creazione di profili degli utenti del servizio.
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati - Potranno
venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra.
Tali soggetti agiranno in qualità di responsabili o incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati
unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
5. Diritti dell’interessato - All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. n.196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la
trasformazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati.
6. Titolare e Responsabili del trattamento - Il Titolare del trattamento dei dati è la Città Metropolitana di Firenze con sede in via Cavour 1 a Firenze.  Il
Responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile della Direzione Patrimonio

Luogo e data ________________________      Firma del richiedente________________________

N.B.: Allegata copia Carta d’identita’


