Modulo di richiesta di accesso all’archivio documentale e/o ai materiali archeologici
per scopi di studio e ricerca
ai sensi degli art. 103, 108-109, 118, 122, 123, 124 e 126 del D.Lgs 22 gennaio 2004, n. 42



Richiedente:
Nome e cognome: ___________________________
Università/ente/azienda/associazione: ___________________________
P.IVA/Cod.Fisc.: ___________________________
Indirizzo: ___________________________
Telefono: ___________________________
E-mail: ___________________________


Dettagli della Richiesta:
Tipo di dati/materiali richiesti (accesso ad archivio/deposito):
_________________________________
Periodo di massima nel quale si richiede l’accesso: ___________________________
Durata prevista dell’accesso: ___________________________
Attività previste (foto, video, laser scanner, disegno tecnico, etc.): _______________________
Descrizione del progetto di ricerca: ___________________________
Allegare la scheda del progetto di ricerca sottoscritta da tutor.


Scopo dello studio e della ricerca:

Tesi di Laurea triennale / Laurea magistrale / Specializzazione / Dottorato in: ______________
Ateneo: _________________________________
Docente relatore/tutor/supervisor: ______________________________ 
Titolo della tesi (qualora non ancora definito, argomento): _________________________
[bookmark: _Hlk203130300]
[bookmark: _Hlk199276587][bookmark: _Hlk199276570]La richiesta va inviata almeno 30 giorni prima all’indirizzo: mupa-mel-ven@cultura.gov.it, dettagliando e circostanziando le attività per le quali si richiede l’autorizzazione.

Per l’eventuale successiva pubblicazione di immagini di beni culturali è necessario richiedere l’autorizzazione per concessione uso immagini, compilando il modulo specifico.

[bookmark: _Hlk199276670][bookmark: _Hlk199276685]Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000 dei dati e dei fatti ivi riportati. Chiunque renda dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all’art. 76 del medesimo DPR.
[bookmark: _Hlk199276714]

Luogo e data						    		Firma del richiedente

____________________						___________________________



Il richiedente autorizza i Musei e parchi archeologici di Melfi e Venosa ad utilizzare i propri dati personali ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR - Regolamento UE 2016/679) esclusivamente al fine di evadere la presente richiesta e a fini statistici.


Luogo e data							Firma del richiedente

	____________________					___________________________
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