
Spett. Biblioteca Universitaria di Genova 

Via Balbi 40 

16126 Genova 

bu-ge@beniculturali.it  

 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________, nato/a a 

________________________________________________ (provincia di ____________) il 

__________________, residente a ____________________________________________, 

via/piazza _______________________________________________________________________, 

cap___________,  tel ________________, email ___________________________, 

professione ______________________________________________________________________ 

ente di appartenenza _____________________________________________________________ 

referenze________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

chiede di essere autorizzato a consultare immagini e/o i documenti allegati al  

“Magazzino Sanguineti” 

 

Motivo della richiesta ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritt__  dichiara di essere a conoscenza della legislazione vigente sulla tutela dei diritti di 

proprietà letteraria e di quanto prescritto nel Codice di deontologia e di buona condotta per i 

trattamenti di dati personali per scopi storici emanato dal Garante per la protezione di dati 

personali e pubblicato sulla G.U. n. 80 del 5/4/2001. 

La presente autorizzazione riguarda solo la consultazione dei materiali del “Magazzino Sanguineti”. 

Nel caso si intendano pubblicare, anche in forma parziale, immagini e documenti consultati, l’utente 

è tenuto a prendere direttamente contatto con la Biblioteca Universitaria di Genova e richiedere 

eventualmente la necessaria liberatoria da parte degli aventi diritto.  

Il/La sottoscritt__   si impegna inoltre a far pervenire alla Biblioteca Universitaria di Genova copia 

della eventuale pubblicazione. 

 

In fede 

 

Data          Firma 
 

 

 

 

 

Ai sensi del d. lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali, autorizzo La Biblioteca Universitaria di Genova a 

trattare i dati da me inviati per attività legate esclusivamente all’oggetto della presente richiesta 

Data          Firma 

mailto:bu-ge@beniculturali.it

