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Dell’Archivio Storico Assicurazioni Generali 

(riservato all’ufficio) 

N. progr. Anno: 

Il/La sottoscritto/a 

Residente a Prov. CAP 

Via n. Nazionalità 

Documento d’identità / Professione 

CID / Ramo / Ufficio 

Tel./Cell. Fax 

E-mail 

c h i e d e  

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: Università / Facoltà: 

 Pubblicazione/Studio  Altro(specificare): 

mailto:assicurazionigenerali@pec.generaligroup.com


Dichiara a tal fine di essere a conoscenza del regolamento dell’Archivio Storico, delle regole di condotta per gli utenti 
stabilite all’art. 9 del Provvedimento Garante n. 8/P/2001 del 14/03/2001 e della normativa vigente riguardante il 
trattamento dei dati personali (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.lgs. 196/2003 come novellato dal D.lgs. 
n.101/18), i beni culturali (D.Lgs 42/2004) e la tutela del diritto d’autore (L. 633/1941 e L. 248/2000), con successive 
modifiche o aggiornamenti.

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy presente su http://www.generaliarchives.com/
it/privacy/.
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Si/Non si autorizza l’accesso. Il responsabile 

□ Originale per l’Ufficio
□ Copia per il richiedente
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