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ARCHIVIO FOTOGRAFICO-FONDAZIONE TORINO MUSEI
Conferimento dati personali per accedere ai servizi dell’Archivio Fotografico

Nome ___________________________ Cognome __________________________
Via________________________________Città____________________________

Telefono____________________________E-mail__________________________
CONSENSO
Il/La sottoscritto/a,

______________________________________________________________________

dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi degli articoli 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679, e specificatamente presta il suo consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili/particolari, per le finalità indicate nella suddetta informativa, con specifico riferimento al punto B del paragrafo 3.
□ Presta il consenso


□ Nega il consenso

Firma________________________________________________________________

Luogo___________________                                            Data___________________
CHIEDE di poter ottenere per Studio
- Stampe di immagini digitali                    - File immagini digitali
- Fotocopie                                                - Altro __________________________________
Motivo richiesta materiale 
- Esami universitari       - Tesi di laurea, specializzazione, dottorato        -Altro

SOGGETTI RICHIESTI
	Autore
	Titolo
	Inventario
	Scatola/Numero

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna a non diffondere e a non fare, del materiale ottenuto, un uso diverso da quello 

       dichiarato e autorizzato.
Data___________________                                            Firma_______________________
