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Richiesta di accesso

Al responsabile
Dell’ Archivio Storico Assicurazioni Generali

(riservato all’ufficio)

N. progr. Anno:

Il/La sottoscritto/a
Residente a Prov. CAP
Via n. Nazionalita

Documento d’identita / Professione

CID / Ramo / Ufficio

Tel./Cell. Fax
E-mail

chiede

di essere autorizzato/a ad accedere all'Archivio Storico delle Assicurazioni Generali per la ricerca sul tema:

A scopo di:
[ tesi di laurea/diploma/dottorato

Relatore: Universita / Facolta:

[ Pubblicazione/Studio [ Altro(specificare):

Societa costituita nel 1831 a Trieste. Capitale sociale € 1.556.873.283,00 interamente versato.

Sede legale in Trieste, piazza Duca degli Abruzzi, 2. Codice fiscale e Registro imprese 00079760328.
Iscritta al numero 1.00003 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione.

Capogruppo del Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.

Pec: assicurazionigenerali@pec.generaligroup.com


mailto:assicurazionigenerali@pec.generaligroup.com

Dichiara a tal fine di essere a conoscenza del Regolamento dell'Archivio Storico, del Codice di deontologia e di buona
condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici (Provvedimento n. 8/P/2001 del 14 marzo 2001 e futuri
eventuali aggiornamenti e variazioni), del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003) e delle
norme di tutela del diritto d’autore (L. 633/1941 e L. 248/2000).

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003.

Trieste, Firma

(riservato all’ufficio)

Si/Non si autorizza I'accesso. Il responsabile

o Originale per I'Ufficio
O Copia per il richiedente
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