
 

COMUNE  DI  MIRA 
Provincia di Venezia 

Settore Affari Generali ed Istituzionali 
Segreteria Generale- Archivio 

 
Richiesta n° __________/201_______ 
 
       Al Responsabile dell’Archivio Generale 
       del Comune di Mira 
 
 
Oggetto: Richiesta di accesso all’ Archivio Storico Comunale 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
Nato/a a ……………………………………………………., il ……………………………………………… 
Residente in ………………………………..….., Via ……………………………………..….…, n ……… 
Doc. d’Identità  n^ …………………., rilasciato da ……………………………… il ……………………… 

 
In qualità di: 

 
- studente iscritto al corso di laurea/diploma/dottorato …………………………………………………… 
…………………………………presso l’Università/Istituto…………………………………………………. 
………………………………………. con presentazione del Prof. ……………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

- docente/ricercatore di ………………………………………… presso …………………………………. 

- libero professionista (specificare) …………………………………………………………………………. 
Studio ……………………………………………. Città ……………………………………………………. 

- altro (specificare) …………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
 

Di essere autorizzato alla consultazione della documentazione di seguito indicata, conservata 
presso l’Archivio Storico Comunale del Comune di Mira : 
 
Serie……………………………………………………………………….. 
Busta ………………………………………………………………………. 
Fascicolo ……………………………………………………………………. 
per una ricerca avente scopo: 

tesi di Laurea/diploma………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

pubblicazione dal titolo……………………………………………………………………………………. 

materiale didattico ………………………………………………………………………………………… 

professionale…………………….………………………………………………………………………… 

 altro (specificare) …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del Codice deontologico per la ricerca 
storica negli archivi e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. 



196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.. 
 
Mira, _________________________ Firma ___________________________________ 
 
 
(spazio riservato all’ufficio) 
� Si autorizza quanto sopra richiesto 
 
� Non si autorizza per il seguente motivo: ________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
          
         Il Responsabile del Servizio 



 


