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DIPARTIMENTO PER LA TUTELA DEL
PATRIMONIO CULTURALE

DIREZIONE GENERALE ARCHIVI

SOPRINTENDENZA ARCHIVISTICA E BIBLIOGRAFICA DELLA BASILICATA
ARCHIVIO DI STATO DI POTENZA

Al Ministero della Cultura
Direzione Generale Archivi

Per il tramite dell'Archivio di Stato di POTENZA

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il , cittadinanza
residente in CAP Via/Piazza
cellulare e-mail

titolo di studio professione

Ente/Impresa/Universita/Dipartimento/Facolta

CHIEDE

Ai sensi dell'art. 55 del D.P.R. 30/09/1963 n.1409 di essere ammesso/a a prestare collaborazione
volontaria presso I'Archivio di Stato di Potenza.

Consapevole della responsabilita, anche penale, e delle conseguenti sanzioni in cui pud incorrere in
caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
1) di essere cittadino italiano;

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ;

3) di non aver riportato condanne penali;

4) di essere in possesso del diploma di laurea in ;

conseguito presso I'Universita degli Studi di sl ;

5) di non essere stato destituito presso una P.A. e di non essere incorso nella decadenza comminata
per presentazione di documenti falsi viziati da invalidita insanabile.

Desidera che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente recapito:

cellulare e-mail

Si allega:

« certificato/autocertificazione di laurea con elenco di esami sostenuti;
 Curriculum vitae;

* Copia fotostatica di documento in corso di validita

Data, Firma

Y MINISTERO
@DELLA
M CULTURA

DIPARTIMENTO PER LA TUTELA DEL PATRIMONIO CULTURALE
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
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,,,/%/'/MM‘M[) Aty cortlorier

DIPARTIMENTO PER LA TUTELA DEL
PATRIMONIO CULTURALE

DIREZIONE GENERALE ARCHIVI

SOPRINTENDENZA ARCHIVISTICA E BIBLIOGRAFICA DELLA BASILICATA
ARCHIVIO DI STATO DI POTENZA
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo sulla protezione dei dati n. 2016/679 (GDPR)

| dati personali forniti saranno utilizzati per il procedimento in corso, nonche per la gestione di eventuali domande, richieste e
autorizzazioni ad esso correlate.

Le modalita con le quali verranno trattati i dati personali forniti comportano il loro inserimento allinterno di una banca dati
utilizzata per la gestione e la movimentazione del materiale archivistico e bibliografico richiesto, nonché per la rilevazione
statistica e storica del materiale consultato. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria.

Il titolare del trattamento dei dati e il Ministero della Cultura, con sede in Roma via del Collegio Romano n. 27. Il responsabile
del trattamento dei dati, nominato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 (GDPR), e raggiungibile al seguente indirizzo: Ministero della cultura - Responsabile della Protezione dei dati
personali, Via del collegio Romano 27, 100186, Roma, email: rpd@cultura.gov.it; rod@pec.cultura.gov.it. Autorizzati al
trattamento dei dati sono i dipendenti e collaboratori dell’Archivio di Stato di Potenza addetti ai Servizi al Pubblico.

In relazione al trattamento dei dati, I'interessato potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), nonché proporre reclamo al Garante per la protezione dei
dati personali (www.garanteprivacy.it), a norma dell’art. 77 del Regolamento (UE) suddetto, oppure, a norma dell’art. 79 del
medesimo Regolamento (UE), adire le opportune sedi giudiziarie

Firma per presa visione e accettazione

Data,

Firma

Y MINISTERO
@DELLA
M CULTURA

DIPARTIMENTO PER LA TUTELA DEL PATRIMONIO CULTURALE
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI
SOPRINTENDENZA ARCHIVISTICA E BIBLIOGRAFICA DELLA BASILICATA
ARCHIVIO DI STATO DI POTENZA.
Via Nazario Sauro 1- CAP 85100 Citta Potenza — Tel 0971 56144
P.E.C.: as-pz@pec.cultura.gov.it P.E.O.: as-pz@cultura.gov.it



	Il/la sottoscritto/a: 
	nato/a a: 
	il: 
	, cittadinanza: 
	residente in: 
	CAP: 
	Via/Piazza: 
	cellulare: 
	e-mail: 
	titolo di studio: 
	professione: 
	Ente/Impresa/Università/Dipartimento/Facoltà: 
	2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di: 
	4) di essere in possesso del diploma di laurea in: 
	conseguito presso l'Università degli Studi di: 
	; il: 
	Desidera che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente recapito: 
	cellulare_1: 
	e-mail_1: 
	Data,: 


