FOTOTECA DEI CIVICI MUSEI DI STORIA ED ARTE
Via Gioacchino Rossini, 4 —34132 Trieste
Tel. 040/675 8896

cmsafototeca@comune.trieste.it

MODULO DI ISCRIZIONE

COGNOME......ciiiii NOME......ooii
RESIDENTE INVIA. ..o e N
A s CAP. .. PROV

TEL. oo CELL. .o
LUOGO DINASCITA. ... DATA DI NASCITA. ..o
N

Il sottoscritto prende atto dei contenuti del Codice di deontologia e di buona condotta per il
trattamento di dati personali per scopi storici, volto in particolare ad assicurare I'equilibrio delle
diverse esigenze connesse alla ricerca e alla rappresentazione di fatti storici e con i diritti e le
liberta fondamentali delle persone interessate (allegato A2 del D.L.gs. 30.06.2003, n. 196).

Va al pari rispettato quanto espresso dal Codice dei Beni Culturali e del Paesaggio

(D.Lgs. 22.01.2004, n. 42 e succ. modifiche e integrazioni), e in particolare quanto indicato al Titolo
I, Capo Il — Consultabilita dei documenti degli archivi e tutela della riservatezza.

Consapevole delle sanzioni penali comminate dall’art. 495 del C.P. in caso di mie mendaci
dichiarazioni, dichiaro che i dati riportati sono esatti e veritieri. Mi impegno inoltre a comunicare
tempestivamente alla Fototeca ogni mio eventuale cambio di indirizzo e/o numero telefonico

In fede.

Data FIRMA

La Fototeca dei Civici Musei di Storia ed Arte, ai sensi dell'art |13 D. Lgs.196/2003, si impegna a non
divulgare a terzi i presenti dati personali, ma ad utilizzarli al solo scopo di comunicazioni inerenti la
biblioteca.
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