
Diocesi di Patti 

 

DOMANDA DI CONSULTAZIONE ARCHIVIO PARROCCHIALE 
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ___________________ 

residente a _______________________ via _________________________________ 

titolo di studio _____________________ professione _________________________  

tel. ______________ cell. _______________ e-mail __________________________ 

chiedo all’Ordinario della Diocesi di Patti l’autorizzazione di poter consultare i 

seguenti documenti: 1. __________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

custoditi nell’Archivio parrocchiale della Parrocchia __________________________  

nel comune di _______________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ . 

Mi impegno a rispettare scrupolosamente le condizioni che saranno connesse al 

permesso di consultazione dei documenti di archivio richiesti. 

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016, 

acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità inerenti a questa mia 

richiesta. 

Allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data ______________________________ 

Firma 

       _________________________ 

 

Visto: nulla osta alla consultazione. 

Il Parroco 

  __________________ 


