
 
 

 
 
 
 

 
 

Al Direttore del 
Museo Archeologico Nazionale di Napoli 

Piazza Museo, 19 – 80135 – NAPOLI 
man-na@beniculturali.it 

 
 
Oggetto: richiesta di consultazione  
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nazionalità _____________ residente 

a ________________ in via ______________________________________  

documento d’identità _______________________________ n°__________________ 

rilasciato il ________________da _________________________________________ 

recapito telefonico ________________ email_________________________________ 

   Privato 

   Istituzione di riferimento* __________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

* per i laureandi si richiede una lettera di presentazione a firma del tutor. 
 

chiede di poter consultare i fondi conservati presso (barrare le caselle) 
 

   l’Archivio Catalogo 

   l’Archivio Fotografico 

   l’Ufficio Museologia e Documentazione storica 

 
oggetto della ricerca ____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
finalità della ricerca _____________________________________________________ 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 
GDPR (Regolamento UE 2016/679), consapevole che essi saranno utilizzati esclusivamente per la gestione 
delle attività del Museo. 

 

 

 



 

   

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÁ 
Il/La sottoscritto/a dichiara di osservare il disposto del D. lgs. del 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, del D. lgs. 22.01.04, n. 42 “Codice dei beni culturali e del paesaggio” e del 
“Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici”, emanato dal 
garante per la protezione dei dati personali con provvedimento del 14.03.2001.Il sottoscritto dichiara inoltre di 
non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche. La consultazione di atti avviene su 
documenti originali, pertanto deve essere preventivamente concordata con il responsabile dell’archivio. 
L’autorizzazione all’accesso è strettamente personale, ed è valida per un anno solare. 
 
 

 
Data _________________  Firma (leggibile) __________________________________ 

 


