
Al Dir      
                      

Area Cultura
Servizio Arte e Beni Culturali

Al Dirigente del Servizio Arte e Beni Culturali

Real Casa Santa dell’Annunziata – Ramo degli Esposti
Richiesta accesso atti brefotrofiali ai sensi degli artt. 122-127, D.Lgs. 42/2004

…l… sottoscritt…................... ....................................................................................................................

nat… a  .................................................................... prov. ................................. il ................................

residente in ......................................................................................................................................  (.......)

alla via ........................................................................................... tel. ….

e-mail …............................................................................................................................................

Documento di riconoscimento: ….........................n. …...................................................................

rilasciato da ..................................................................................................  il .....................................

ai  sensi degli  artt.  122-127 del D.Lgs. 42/2004 che regolano l'accesso alla documentazione riservata ,
custodita dagli enti pubblici;

CHIEDE

di essere ammesso /a alla visura del la documentazione relat iva all’esposto /a

Cognome ............................................................  Nome ..............................................................................

Cognome conferito alla nascita ...................................................................................................................

nato/a a .....................................................................................................  il ........................................

matricola ........................................

in qualità di:

diretto/a interessato/a  legale rappresentante 

discendente diretto/a  delegato/a dall’interessato 

Napoli ....................................... Firma leggibile .........................................................

                                        
I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali
(Regolamento UE 2016/679 - GDPR)
            

Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici

Il/la sottoscritto/a si  impegna a rispettare le norme e le condizioni previste  dal  Codice di  deontologia e di  buona
condotta per i trattamenti  di dati personali  per scopi storici  (all.  A/2 del  Decreto  Legislativo 30.06.2003, n.  196,
Codice in materia di protezione dei dati personali), a tutela dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle
persone interessate. In particolare, il/la sottoscritto/a si impegna ad astenersi dal citare i nominativi delle persone cui si
riferiscano i documenti contenenti dati idonei a rilevare lo stato di salute o la vita sessuale o rapporti riservati di tipo
familiare, relativi agli ultimi 70 anni, nonché dal diffondere i predetti dati presso terzi.

Firma  ............................................................
Spazio riservato all'Ufficio

PG / ……..…. / ……………………..… del …..… / …..… / …………
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Esito della Ricerca e della Visura

Richiedente _______________________________per_________________________________

Nome conferito alla nascita ______________________________________________________

Nato/a a_______________________________________________il_______________________

 Matricola________Libro Maggiore dei Projetti_________Provenienza__________________

 Verbale di Ammissione: anno_______n. ______con Plico sigillato  sì  no

 Cartella clinica Esposti: anno____________ contenuta nel fascio n.____________

 Registro d'Ingresso: anno_______ n.d.c._______________________vecchio n.d.c. _______

    Vecchia segnatura ___________________________________________________________

 Fascicolo personale contenuto nel fascio__________________________________________

 1° Verbale di Affidamento: anno_________ n. _______ pratica n.______________________

 2° Verbale di Affidamento: anno_________ n. _______ pratica n.______________________

 Notizie sulla maternità ________________________________________________________

 Registro di Maternità_________________anno_______ pag.______ n° prog._________

 Storie cliniche Maternità______________anno_______ n° corda _____n° prog._______

 Registro di Baliato___________________anno_______ pag.______ n° prog._________

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Note_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

V I S U R A

Appuntamento fissato per il __________________ ore ______________

Notizie rilevate attraverso:  trascrizione    fotografie     videocamera

L'utente dichiara di aver preso visione dei documenti su indicati:

Napoli  __________________ Firma dell’utente per presa visione

____________________________________________
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