
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE ARCHIVI 
(Legge 241/1990 e s.m.i.) 

       

Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e 

Paesaggio per la città Metropolitana di Torino                                                                                                                                                                

                  

ARCHIVIO RESTAURI 

(PRESSO PALAZZO CARIGNANO VIA ACCADEMIA DELLE SCIENZE, 5 TORINO) 

   

OGGETTO DELLA RICERCA: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

(Comune, Sede, Oggetto del restauro) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  

Nato/a a ___________________________________________ il ______________________ 

Residente a _________________________________________________________________  

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

Telefono ___________________      E-mail: ______________________________________ 

 

Nella sua qualità di ___________________________________________________________________________ 

 

Richiede alla S.V. l’autorizzazione alla consultazione dei documenti in oggetto per le seguenti motivazioni:  

____________________________________________________________________________________________             

____________________________________________________________________________________________             

____________________________________________________________________________________________             

____________________________________________________________________________________________ 

(In caso di tesi di Laurea/Dottorato specificare titolo e relatore) 

 

Data ____________________     Firma ___________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Si autorizza la consultazione        

Firma ___________________________________________    



Norme a tutela della privacy 

Ai fini dell’espletamento del servizio richiesto, è necessario dichiarare i propri dati personali. In assenza di questi, 

non si potrà dare corso alla fornitura richiesta. 

Ai sensi dell’articolo 10 del decreto D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali verranno utilizzati 

esclusivamente per le seguenti finalità: 

o espletamento del servizio richiesto; 

o fini statistici interni all’Istituto. 

Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Soprintendente (arch. Luisa Papotti)  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ autorizza l’uso dei dati personali 

finalizzato a quanto sopra indicato. 

 

Luogo e data          Firma 

 

 


