
 

 

CITTA' DI VITTORIO VENETO 
MUSEI CIVICI 

 

 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE 

 
Il sottoscritto  

 

residente a  via  Tel.  
 

Codice Fiscale  Professione  

 

chiede di essere ammesso alla consultazione del seguente materiale: 
 
 

 
 

conservato presso: 
 
 

 
 

per la seguente motivazione: 
 
 

 
 

 
 

 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non essere stato escluso dalle sale di studio e 
di lettura di Archivi, Biblioteche, Musei o altri Istituti Culturali. 

 
Data …………………………………     

 
Firma del richiedente 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679 del 2016, come recepito con il D. Lgs. n. 101/2018, il Comune tratterà 
con modalità informatiche e cartacee i dati strettamente necessari per le operazioni, gli adempimenti e gli obblighi relativi 
all’organizzazione, gestione, promozione e controllo della gestione delle sale comunali.  
Tali dati saranno trattati dall’Ente conformemente alle disposizioni di cui al citato Regolamento UE e saranno comunicati a 
terzi solo per gli adempimenti relativi al corretto sviluppo dell’istruttoria.  
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vittorio Veneto, con sede a Vittorio Veneto, Piazza del Popolo, n. 14; 
Incaricato del trattamento degli stessi è il Dirigente degli Affari Generali e Servizi Socio-Culturali, dott.ssa Paola 
Costalonga pcostalonga@comune.vittorio-veneto.tv.it; Responsabile della protezione dei dati (DPO) è designato, ai sensi 
dell’art. 37 del GDPR 2016/679, nella Boxxapps s.r.l., con sede in Viale della Stazione n. 2, 30020 Marcon (VE). 

_________________________________________________________________________ 
 

L’ammissione è strettamente personale ed è concessa esclusivamente per motivi di studio e ricerca. Il responsabile si 
riserva di escludere dalla consultazione il materiale in cattivo stato di conservazione o in restauro, nonché il materiale che 
discrezionalmente si ritenesse di dover in qualsiasi forma tutelare e salvaguardare. 

 
Data …………………………………     

 
Firma del responsabile 



MATERIALE RICHIESTO PER LA CONSULTAZIONE: 
 

1 

 
 

 
 

 
COLLOCAZIONE 

  

 

2 

 
 

 
 

 
COLLOCAZIONE 

  

 

3 

 
 

 
 

 
COLLOCAZIONE 

  

 

4 

 
 

 
 

 
COLLOCAZIONE 

  

 
Con la presente assumo ogni impegno e responsabilità derivanti dallo Statuto e Regolamento dei 
Musei Civici e dalle leggi vigenti in ordine alla consultazione del materiale sopraindicato. 

 
Data……………………………………    

 
Firma del richiedente  

 
 

CONSULTAZIONE 
 

DATA MATERIALE DATA MATERIALE 

    

    

    

    

    

    

 
Data……………………………………    

 
Firma del responsabile 

 


