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RICHIESTA DI RICERCA PER CORRISPONDEZA RIPRODUZIONE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE – 

DOCUMENTI MILITARI 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Potenza 

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 _____________________________________________________ 

consapevole di quanto previsto dall’art. 108 del Decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42 del D.lgs. 22 gennaio 

2004, n. 42, Codice dei beni culturali e del paesaggio, e dal Codice di deontologia e buona condotta per il 

trattamento di dati personali e storici (Provvedimento del Garante n. 8/P/2001 del 14 marzo 2001 - Allegato A.2 al 

D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, con particolare riferimento 

all’articolo 11); nonchè nel rispetto della normativa in materia di consultabilità dei documenti archivistici e protezione 

dei dati personali, e delle limitazioni imposte in materia di diritto di autore; 

preso atto altresì di quanto previsto dal Regolamento del servizio di ricerche per corrispondenza dell’Archivio di 

Stato di Potenza; 

CHIEDE CHE SIA RICERCATO: 

☐Foglio matricolare  ☐ Lista di leva  ☐ Altro _____________________________________________  

DI 

Nome _____________________________________________________________________________________ 

Cognome __________________________________________________________________________________ 

Nome del padre _____________________________________________________________________________ 

Nome della madre ___________________________________________________________________________ 

mailto:as-pz@pec.cultura.gov.it
mailto:as-pz@cultura.gov.it
https://archiviodistatodipotenza.cultura.gov.it/wp-content/uploads/2026/09/Regolamento-servizio-ricerche-corrispondenza.pdf
https://archiviodistatodipotenza.cultura.gov.it/wp-content/uploads/2026/09/Regolamento-servizio-ricerche-corrispondenza.pdf
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Comune di nascita ______________________Data/anno di nascita1 _______________________________ 

E che il documento ricercato sia riprodotto a cura dell’Amministrazione per le seguenti finalità: 

☐ Esame universitario ☐ Tesi di laurea ☐ Tesi di dottorato di ricerca 

☐ Ricerca e attività scientifica ☐ Interesse culturale personale ☐ Ricerche per attività professionale 

☐ Certificazione amministrativa (specificare): _______________________________________________ 

☐ Altro (specificare): __________________________________________________________________ 

Numero di copie: ____ 

Mezzo di riproduzione (secondo il vigente Tariffario per la riproduzione dei beni culturali in consegna all'Archivio di 

Stato di Potenza): 

☐ Scansione bianco /nero (PDF) ☐ Scansione colore (PDF) 

☐ Immagine digitale per il web (72 PPI) ☐ Immagine digitale per la stampa (300 PPI) 

Mezzo di spedizione: Mail 

 

NOTE: ________________________________________________________________________________ 

Se la richiesta è ai fini del riconoscimento della cittadinanza italiana, si prega di indicare il nominativo della persona che utilizzerà 
l’atto nel campo NOTE. 
In tal caso, allegare apposita delega e documento d’identità se la richiesta è presentata da terzi. 
 

 

 

 

 
1 La ricerca per date approssimativamente copre massimo 3 anni. 

mailto:as-pz@pec.cultura.gov.it
mailto:as-pz@cultura.gov.it
https://archiviodistatodipotenza.cultura.gov.it/wp-content/uploads/2025/02/Tariffario_per_la_riproduzione_dei_beni_culturali_in_consegna_allArchivio_di_Stato_di_Potenza.pdf
https://archiviodistatodipotenza.cultura.gov.it/wp-content/uploads/2025/02/Tariffario_per_la_riproduzione_dei_beni_culturali_in_consegna_allArchivio_di_Stato_di_Potenza.pdf
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INFORMAZIONI AGGIUNTIVE : 

 

Per ogni richiesta va allegato un solo modulo in formato pdf. 
Allegare copia fronte retro di un documento d’identità del richiedente e, in caso di delega, copia della stessa e del documento 
di identità del delegato e del delegante. 

La ricerca del documento, e la spedizione o consegna delle riproduzioni, avverrà dopo la verifica dell’avvenuto pagamento sulla 

piattaforma digitale PagoPA, secondo il preventivo che sarà comunicato dall’Istituto. Si prega di attenersi alle istruzioni che 

saranno fornite. 

Luogo e Data ____________________________                         Firma _____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo sulla protezione dei dati n. 2016/679 (GDPR) 
I dati personali forniti saranno utilizzati per il procedimento in corso, nonchè per la gestione di eventuali domande, richieste e 
autorizzazioni ad esso correlate.  
Le modalità con le quali verranno trattati i dati personali forniti comportano il loro inserimento all’interno di una banca dati 
utilizzata per la gestione e la movimentazione del materiale archivistico e bibliografico richiesto, nonchè per la rilevazione 
statistica e storica del materiale consultato. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. 
Il titolare del trattamento dei dati è 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), è raggiungibile al seguente indirizzo: Ministero della cultura - Responsabile della Protezione dei dati 
personali, Via del collegio Romano 27, I00186, Roma, email: rpd@cultura.gov.it; rpd@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, l’interessato potrà 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), nonchè 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 

Luogo e Data ____________________________                         Firma _____________________________ 

 
 
 

mailto:as-pz@pec.cultura.gov.it
mailto: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: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Nome del padre: 
	Foglio matricolare: Off
	Lista di leva: Off
	Altro: Off
	DI: 
	Nome della madre: 


