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(Allegato 2) 

Richiesta per la riproduzione digitale di documenti del Catasto Storico Grotte 

del Circolo Speleologico Romano 
 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Cognome: ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Tel.:_____________________________________________________________________________ 

mail:_____________________________________________________________________________ 

 

Chiede l’autorizzazione alla riproduzione, in forma digitale ed esclusivamente per opera di 

personale delegato dal Consiglio Direttivo del CSR dei seguenti documenti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare in tutte le sue parti il Regolamento di consultazione del Catasto 

Storico Grotte del CSR, con particolare attenzione all’uso ed alla pubblicazione dei dati provenienti 

dalla consultazione dell’archivio, pena l’esclusione dalla consultazione.  

 

Concede secondo del normative vigenti in materia, l’autorizzazione al trattamento dei dati personali 

inseriti nella presente richiesta. 

 

 

Data ……………………………………….. Firma …………………………………………. 

 


