
MODULO PER LA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DELLA BANCA DATI OA 
DELL’ARCIDIOCESI DI BOLOGNA  
Da inviare a: beni@chiesadibologna.it / nadia.nached@chiesadibologna.it

 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..... 
nato/a a ………………………………………………………… il ………………………………...... 
residente nel Comune di ……………………………………... (Prov. ………………………………) 
indirizzo ………………………………………………………………………………………………. 
professione ……………………………………………………………………………………………. 
cellulare ……………………………………...   e-mail ……………………………………………… 

 
 

CHIEDE 
 
all’Autorità competente dell’Arcidiocesi di Bologna, la possibilità di poter accedere alla 
consultazione dell’Inventario informatizzato dei Beni culturali mobili della Diocesi di Bologna per 
il seguente studio (titolo della ricerca, docente di riferimento): 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

Il richiedente dichiara di essere consapevole che l’accesso alla banca dati dell’Ufficio 
Amministrativo – Beni Culturali avverrà secondo i tempi e le modalità stabilite dall’Ufficio e indica 
una stima delle ore necessarie allo svolgimento della ricerca. Si impegna inoltre a garantire la 
massima riservatezza sulle informazioni non pubbliche acquisite durante la consultazione presso gli 
uffici dell’Arcidiocesi di Bologna e a non utilizzarle per fini diversi da quelli della ricerca. Accetta 
di svolgere l’attività sotto la propria responsabilità, sollevando l’Arcidiocesi da eventuali 
responsabilità per danni o infortuni. 
Prende atto che l’Arcidiocesi di Bologna opera nel rispetto del Decreto Generale della CEI 
“Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone 
dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 e presta il 
consenso al trattamento dei dati sensibili forniti con la presente richiesta per i soli fini istituzionali 
dell’Ente. 

Allega documento di riconoscimento (Carta d’identità o Passaporto). 

In fede. 

Luogo e data ……………………………                  Firma (per esteso) …………………………… 

 
 

 
 

 
RISERVATO ALL’ARCIDIOCESI 

 

□ SI AUTORIZZA, per quanto di competenza 

 

Il Vicario Generale ………………………………………   


