Al Dirigente
Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio
per le province di Ravenna, Forlì-Cesena e Rimini
via San Vitale n. 17 - 48121 RAVENNA
e-mail: sabap-ra@beniculturali.it
PEC:mbac-sabap-ra@mailcert.beniculturali.it

Richiesta di consultazione dell'Archivio per VERIFICA PREVENTIVA 
DELL'INTERESSE ARCHEOLOGICO (ex art. 25 c. 1 D.lgs.50/2016)

Il/la sottoscritto/a: ________________________________________ nato a ___________________                  
il _______________ residente a _______________________ via ___________________________
nella sua qualità di: ___________________________ Ente/ Società: _________________________ via: __________________________ n. _______ Città: _____________ C.A.P. ______Prov. _____
tel. ____________________ Fax: _________________ e-mail _____________________________ PEC_______________________________________________ su incarico (copia dell’incarico in allegato) della committenza _________________________________________________________
________________________________________________________________________________

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE AD ACCEDERE ALL'ARCHIVIO

Comuni e località per i quali si richiede la ricerca:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Descrizione delle opere di progetto preliminare per le quali viene redatta la verifica:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Soggetto responsabile della verifica preventiva con capacità giuridica di raccolta ed elaborazione dati di cui al comma 1 art. 25 D.lgs. 50/2016:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali altri soggetti incaricati della ricerca d'archivio
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In fede,

Data _________________________ Firma __________________________________________


Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” si rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda sono raccolti a soli fini istituzionali, ai sensi delle vigenti leggi e disposizioni e che tali dati non verranno comunicati o diffusi ad altri soggetti pubblici o privati. 
· Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR n.445/2000. Chiunque renda dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all’art.76 del medesimo DPR
· Il richiedente verrà indirizzato nella ricerca nelle sedi opportune dal funzionario territorialmente competente.
· La ricerca d'archivio dovrà essere concordata su appuntamento e condotta con l'assistenza del personale del Servizio nelle sedi opportune, presso gli Archivi della SABAP-RA, Settore archeologia (Via S. Vitale, 17 - 48121 RAVENNA, Tel. 0544. 543711) e/o della SABAP-BO, Settore Archeologia (via Belle Arti n. 52 - 40126 BOLOGNA, Tel. 051 223773, 224402, 220675). 
· I dati raccolti costituiscono dati sensibili ai fini della tutela archeologica; poiché i contenuti sono protetti da diritti riservati a questo Ufficio, ogni eventuale diverso utilizzo degli stessi dovrà essere preventivamente autorizzato da questa Soprintendenza.
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