
 
 

Alla Prefettura dell’Aquila 
Ufficio Territoriale del Governo 

L’AQUILA 
 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione alla consultazione di atti riservati (art. 123 D. Lgs. 
22.01.2004 n. 42) 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nazionalità___________________________________doc. d'identità________________________ 

residente/domiciliato in____________________via______________________________________ 

tel_________________________________email________________________________________ 

titolo di studio_______________________professione o qualifica___________________________ 

Istituto presso cui svolge attività______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Pubblicazioni principali_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

chiede 

 

di essere autorizzato alla consultazione dei documenti conservati presso l'Archivio di Stato 

dell’Aquila e qui di seguito descritti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

per uno studio dal titolo (o avente per oggetto)___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ai fini di una tesi di laurea assegnata dal Prof____________________________________________ 

dell'Università di__________________________________________________________________ 

ovvero per conto dell'editore_________________________________________________________ 

 

 Modulo A 
 



 
 
 
 
Ai sensi dell'art. 10 del Codice di deontologia e di buona condotta per il trattamento dei dati 
personali per scopi storici, si allega 
 
□  progetto di ricerca 
 
□  altro__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data _________________________ 
 
            Firma del richiedente* 

_________________________ 

 

 
 
*Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
Documento d’identità (tipologia 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). 
 


