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ARCHIVES GENERALES 

Date ____/____/____ 

 

Formulaire de demande d'accès 

Écrire en lettres capitales et envoyer à : info.archiviogenerale@focolare.org 
joindre une photocopie ou un scan numérique d'un document d'identité en cours de validité 

 

Le/La soussigné(e) 
__________________________________________________________________________________ 

Né(e) à______________________     le__________________Pays de naissance__________________ 

Nationalité :_____________________résidant à :__________________________________________ 

Domicilié(e) à :_____________________rue________________code postal ______ Pays__________ 

tél :______________________________                                   e-mail___________________________ 

Profession ou qualification_____________________________________________________________ 

Organisme/Établissement d’appartenance _____________________________________________ 

demande à être admis à la consultation de la documentation des Archives Générales du Mouvement 
des Focolari. 

Objet de la recherche  

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

But de la recherche 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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Le/La souscripteur(e)  déclare, sous sa propre responsabilité, ne pas avoir été exclu/e des salles 
d’étude et de lecture des Archives et des Bibliothèques du territoire italien et étranger ; 

S'engage à respecter la réglementation en vigueur concernant le service offert au public auprès de 
ces Archives (cf. ci-dessous), qu'il déclare accepter ; 

Consent à l'envoi de matériel d’information ou d'autres communications relatives aux publications de 
l'AGMF et des Centres d'Études du Mouvement des Focolari : 

Oui □                                                                                  Non □ 

 

Lieu, date______________________________   Signature du demandeur  ______________________ 

 

 

La consultation est autorisée 

 

Rocca di Papa (RM)________________________ Signature pour AGMF ________________________ 

 

Information sur les normes en vigueur 
Le demandeur s'engage également à respecter les dispositions du "Code de protection des données personnelles" 
Décret législatif 196/03 et ses modifications et compléments ultérieurs, du Règlement (UE) 2016/679 du 
Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques au regard du 
traitement des données à caractère personnel et du "Code de déontologie et de bonne conduite pour le traitement 
des données personnelles à des fins historiques", émis par le garant pour la protection des données personnelles 
avec l’ordonnance du 14.03.2001 et ses modifications et compléments ultérieurs. 
 

Informations concernant le traitement des données à caractère personnel 
Conformément au décret législatif 196/03 et à ses modifications et compléments ultérieurs, et à l'art.13 du 
réglement de l'UE 2016/679 (GDPR), nous vous informons que les données personnelles qui peuvent être 
obtenues à partir de cette demande de consultation sont recueillies aux Archives  
  ARCHIVES GENERALES 
Générales du Mouvement des Focolari exclusivement dans le but de gérer cette demande de consultation, 
conformément aux lois et dispositions en vigueur en matière d'archives et que ces données ne seront pas 
communiquées ni diffusées à d'autres entités publiques ou privées. Les données seront traitées pendant toute la 
durée nécessaire à la prestation correcte et complète du service demandé.  
Le fait de ne pas fournir de données personnelles rend impossible l'obtention du service demandé.  
Le Titulaire du Traitement des Données est P.A.F.O.M. dont le siège social est à Rocca di Papa (Rome - Italie), 
Via Frascati, 306. 
La  Réglementation applicable reconnaît au demandeur une série de droits dont, à titre d'exemple, le droit : (i) 
d'accéder à ses propres Données personnelles ; (ii) de demander leur correction ; (iii) leur mise à jour et leur 
suppression, si elles sont incomplètes, erronées ou collectées en violation de la loi ; (iv) de demander que le 
traitement soit limité à une partie des informations les concernant ; (v) de transmettre à ces personnes ou aux 
tiers indiqués par elles les informations les concernant (droit à la "portabilité des données") ; (vi) de s'opposer à 
leur traitement pour des raisons légitimes ; (vii) de révoquer son propre consentement à tout moment par 
demande écrite adressée sans formalité à P.A.F.O.M. par courrier électronique à 
info.archiviogenerale@focolare.org .  P.A.F.O.M. rappelle que, lorsque la réponse aux demandes ne peut être 
considérée comme satisfaisante, l'utilisateur peut contacter et déposer une plainte auprès de l'Autorité Garante 
pour la protection des Données à caractère Personnel (www.garanteprivacy.it) dans les conditions prévues par la 
Réglementation en vigueur. L‘adresse spécifique de P.A.F.O.M pour transmettre les demandes d’exercer des 
droits tels qu’ils sont reconnus par le Règlement UE 2016/679 (GDPR) est  privacy@focolare.org   
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