Spett.le Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio
per le Province di Monza-Brianza e Pavia

Corso Magenta, 24 - 20123 Milano

PEC: sabap-mb@pec.cultura.gov.it

PEO: sabap-mb@cultura.gov.it

Richiesta consultazione del materiale conservato
presso Archivi / Depositi — Sezione Archeologia

Il/La sottoscritto/a
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in relazione al materiale di competenza della Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le
Province di Monza-Brianza e Pavia

CHIEDE

di essere autorizzato/a a fruire dei servizi di consultazione

Di materiale conservato presso I’Archivio topografico — sez. Archeologia — via De Amicis, 11 — Milano
Di materiale conservato presso I’Archivio disegni — sez. Archeologia — Via De Amicis, 11 — Milano

Di materiale conservato presso I'Archivio scavi — sez. Archeologia — Via De Amicis, 11 — Milano

Di materiale conservato presso I’Archivio fotografico — sez. Archeologia — Via De Amicis, 11 — Milano
Di materiale conservato presso I’Archivio vincoli — sez. Archeologia — Via De Amicis, 11 — Milano

Di materiale conservato presso la Biblioteca di Archeologia — Via De Amicis, 11 — Milano

Di materiale archeologico depositato presso la sede di via De Amicis, 11 — Milano

Di materiale archeologico depositato in altre sedi (Specificare)
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con la seguente motivazione:

O Redazione documento di Verifica Preventiva dell’Interesse Archeologico (VPIA), ai sensi dell’art. 41,
comma 4 D.Lgs. 36/2023
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nel territorio del Comune di



Svolgimento attivita previste dal progetto di FiCEICA ........ccoueeeeeeeeeeeeeeeeee e
oggetto di accordo tra 1a SOPriNtENAENZA € ......c.covieceiicce e

Svolgimento di attivita di catalogazione affidate dalla Soprintendenza mediante stipula di contratto
prot. n. del

G Attivita di studio e ricerca Specificare se lo studio é finalizzato a:
= Tesi

Specificare tipologia di Tesi (Laurea Triennale, Laurea Magistrale, Specializzazione, Dottorato), indirizzo
della ricerca, Universita e nome del docente di riferimento

= Pubblicazione scientifica/Partecipazione a Convegno

Specificare tema della ricerca e tipologia di pubblicazione (monografia, articolo in rivista, catalogo mostra,
atti di convegno, etc.)

Oggetto specifico della richiesta

(Indicare i documenti d’archivio o i reperti oggetto di interesse e, per il materiale bibliografico, i testi o gli
argomenti di ricerca) CAMPO OBBLIGATORIO



Allegati: copia di un documento di identita del richiedente in corso di validita.

Il presente modulo ha validita di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e dei fatti ivi riportati.
Chiunque renda dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrera nelle sanzioni di cui all'art. 76 del
medesimo DPR.

Luogo e data

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (art. 13 del Regolamento UE 2016/679).

1. Titolare del trattamento e Preposto: Il Titolare del trattamento dei dati € il Ministero della Cultura, Via del Collegio Romano 27 —
00186 Roma. Preposto al trattamento e il Dirigente p.t. della Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di
Monza-Brianza e Pavia (PEO: sabap-mb@cultura.gov.it, PEC: sabap-mb@pec.cultura.gov.it).

2. Responsabile della protezione dei dati: |l responsabile della protezione dei dati (RPD o DPO) designato dal Ministero della Cultura
e raggiungibile al numero di telefono 0667232216 e alla e-mail: rpd@beniculturali.it.

3. Finalita del trattamento e periodo di conservazione dei dati: | dati personali verranno trattati dalla Soprintendenza Archeologia,
Belle Arti e Paesaggio, nello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. Conseguite le finalita per le quali sono trattati, i dati
personali possono essere conservati per periodi pit lunghi in base alla disciplina vigente in materia archivistica.

4. Processo decisionale automatizzato e natura del conferimento: E esclusa I'esistenza di un processo decisionale automatizzato,
compresa la profilazione. In assenza del conferimento dei dati personali, non potra essere fornito riscontro all’interessato.

5. Modalita di trattamento dei dati personali e categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati: | dati personali
saranno trattati, per le finalita sopra indicate, dal personale dipendente debitamente istruito e dai collaboratori, anche esterni, della
Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio. Potranno altresi venire a conoscenza dei dati personali i soggetti che forniscono
servizi strumentali alle finalita di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualita di Responsabili o
Incaricati del trattamento, e soggetti alla relativa disciplina.

6. Diritti dell’interessato: All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 12 ss. del Regolamento (UE) 2016/679 e, in
particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento o la cancellazione se incompleti,
erronei o raccolti in violazione di legge, o di opporsi al loro trattamento. Per I'esercizio di tali diritti, I'interessato puo rivolgersi al
Responsabile della protezione dei dati del Ministero.

7. Diritto di proporre reclamo: Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia effettuato in
violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 hanno il diritto di proporre al Garante per la protezione dei dati
personali, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire I’Autorita giudiziaria (art. 79).
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