LAGALLERIA

NAZIONALE

Richiesta per la consultazione
Archivio dell’lstituto — Fondi storici — Archivio Bioiconografico

Alla cortese attenzione della Direttrice
dott.ssa Cristiana Collu

_|_ sottoscritt_

Cognome Nome

Qualifica Istituto

Indirizzo

Citta Stato Codice postale
Telefono e-mail

Chiede di consultare i seguenti documenti: (specificare il Fondo/Archivio di appartenenza)

Per il seguente motivo:

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del “Regolamento Archivi” e si impegna a rispettarlo in ogni sua parte. Lo studioso
che non lo osserva, dopo una prima diffida, puo essere allontanato e, nei casi piu gravi, esserne escluso temporaneamente o
definitivamente.

Data Firma

Il/La sottoscritto/a autorizza la Galleria Nazionale d’arte moderna e contemporanea al
trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 - ex art 13 del
D.lgs. 196/2003 unicamente per le finalita istituzionali.

Data Firma
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