DOMANDA E DICHIARAZIONE PER LA CONSULTAZIONE DEI FONDI
XXXX (segnatura XXXX)
ARCHIVIO GAY SVIZZERO
PRESSO L‘ARCHIVIO SOCIALE SVIZZERO
Cognome del/della richiedente:
xxxx

Nome:
xxxx

Indirizzo:
xxxx

Oggetto / tipo di lavoro:
xxxx
È prevista una pubblicazione?
sì  /  no
Con la firma della presente domanda mi impegno a rispettare le disposizioni del regolamento d’uso relative a quanto sopra indicato.

Mi impegno a:

· non commettere violazioni illecite dei diritti della personalità delle persone menzionate nei fondi sopra indicati e dei loro familiari, nonché a rispettare la tutela della memoria delle persone decedute;
· nel trattamento dei dati personali provenienti dai fondi sopra indicati, garantire il rispetto delle disposizioni in materia di protezione dei dati ai sensi della «Legge federale sulla protezione dei dati (LPD) del 25 settembre 2020». Prendo in particolare atto che i nomi delle persone contenuti nei fondi sopra indicati possono essere pubblicati unicamente in forma anonimizzata;
· utilizzare trascrizioni e/o fotocopie esclusivamente per il mio lavoro e non concedere l’accesso a terzi;
· in caso di pubblicazione, trasmettere una copia della pubblicazione all’Archivio Sociale Svizzero all’attenzione dell’Archivio Gay Svizzero.

Luogo / Data
______________________________

Firma del/della richiedente
______________________________

DECISIONE –

approvato dall’Archivio Gay Svizzero
Luogo / Data
______________________________

Firma
______________________________
