MARCA DA BOLLO
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI (€ 16,00)

ARCHIVIO DI STATO DI LIVORNO

RICHIESTA COPIA CONFORME

Al Direttore dell’ Archivio di Stato di Livorno

Il/La sottoscritto/a, nato/a a
(prov. ) il , residente nel comune di (prov.__ ), CAP
in  vialviale/piazza n.____ ; telefono
cellulare e-mail
documento d’identita n. ;
rilasciato da
CHIEDE

che gli venga rilasciata copia conforme del/i seguente/i documento/i (indicare gli estremi e la segnatura
archivistica):

Per i seguenti fini (indicare il fine per cui si chiede il rilascio, ad es. richiesta di cittadinanza, presentazione di atto in
giudizio, pratica a fini pensionistici ecc.):

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il rilascio della copia avviene in formato digitale, ad uso
esclusivo del richiedente e ai fini amministrativi sopra dichiarati.

Data FIRMA

*allegare copia fronte e retro di un documento di identita in corso di validita

Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). | dati acquisiti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente sulla
protezione dei dati personali (GDPR) per le finalita relative al procedimento in corso e saranno conservati per il periodo di tempo necessario
per il conseguimento di tali finalita e, in ogni modo, per il tempo in cui si renda necessaria la conservazione per finalita di archiviazione nel
pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, previa applicazione delle garanzie previste dall'art. 89 del GDPR.
L’interessato ha il diritto di ottenere [’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati stessi, come espresso dagli artt. 15-22 GDPR. Titolare del trattamento dei dati personali

¢ il Ministero della Cultura (MiC).
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ARCHIVIO DI STATO DI LIVORNO
Via Fiume n.40 — 57125 LIVORNO Tel. 0586 897776
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