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Richiesta di accesso alla Sala di Studio 

 

Al Direttore dell'Archivio di Stato dell’Aquila 

 
Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 

nato a......................................................................................(...........) il............................................................. 

residente in..............................................via......................................................................................................... 

nazionalità.......................................................................................................tel................................................... 

indirizzo email (obbligatorio)............................................................................................................................... 

titolo di studio........................................................ professione........................................................................... 

Istituto di ricerca di riferimento o di appartenenza............................................................................................... 

 

chiede di essere ammesso alla sala di studio 
 

per una ricerca relativa a (qualora, nel corso dell’anno solare, si cambi l’oggetto della ricerca, tale modifica dovrà essere 

comunicata al personale di Sala studio per la compilazione di una nuova domanda di sala) ..................................................... 

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

laurea assegnata dal prof...................................................................................................................................... 

dell'Università degli studi di ............................................................................................................................... 

ovvero per conto dell'editore................................................................................................................................ 

Avvertenze 

- L’ammissione è strettamente personale ed è concessa esclusivamente per motivi di studio. 
- Il Direttore si riserva di escludere dalla consultazione il materiale in restauro o in cattivo stato di conservazione. 
- Per eventuali riproduzioni chiedere apposita autorizzazione specificando la segnatura dei singoli documenti. 

 

Domanda n. _____  Prot. n. _______________ 
(Spazio riservato all’Ufficio)  



Il sottoscritto si impegna a consegnare alla Biblioteca dell'Istituto una copia del proprio lavoro qualora si tratti 
di pubblicazione, tesi di laurea o dottorato di ricerca, su supporto cartaceo o elettronico. 
 
In caso di pubblicazione di immagini di documenti consultati, il sottoscritto è tenuto a compilare l'apposito 
modulo per la comunicazione del proposito di pubblicare o, nei casi previsti, il modulo per la richiesta di 
autorizzazione a pubblicare. Anche per la pubblicazione in un sito web di riproduzioni di documenti 
dell’Archivio di Stato, il sottoscritto si impegna ad inoltrare al Direttore il modulo di Comunicazione del 
proposito di pubblicare o di Richiesta autorizzazione pubblicazione immagini e a comunicare l'indirizzo web 
(URL) per l'accesso ai contenuti pubblicati.  
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto disposto dall’art. 108, commi 3 e 3-bis, del d.lgs. n. 
42/2004, come modificati dall’art. 1, comma 171, lettera a) e lettera b), nn. 1 e 2, della L. 4 agosto 2017, n. 124 
(Riproduzione di documenti archivistici effettuata da privati con mezzi propri). 
 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver subito condanne e di non essere stato escluso 
dalle sale di lettura di archivi o biblioteche. 

 

Il sottoscritto dichiara di conoscere e accettare il Regolamento interno dell’Archivio di Stato dell’Aquila. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver letto, compreso e accettato le Regole deontologiche per il trattamento a fini di 
archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica pubblicate ai sensi dell’art. 20, comma 
4, del d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 - 19 dicembre 2018). Lo studioso ha la responsabilità penale e civile per 
reati o danni derivanti a persone e ad enti dalla diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati.  
 
Data .................................... 
 

Firma del richiedente*   
 

................................................................... 
 
*Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
Documento di identità (tipo e numero) ............................................................ 
 
I dati forniti saranno trattati ai sensi del decreto legislativo 10 agosto 2018 n. 101- Disposizioni per l'adeguamento della normativa 
nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga 
la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Riservato all’ufficio) 

 

 
Lo studioso è ammesso in Sala di studio fino al 31 dicembre c.a. 
 
               

L’ADDETTO DI SALA STUDIO 
 

                                                                                                                                   ……………………………………………….. 
 
 

          IL DIRETTORE 
 

........................................................... 


