
 

                    
                       Ministero della Cultura 

                              ARCHIVIO DI STATO DI CATANIA  

Domanda n. 

 Modulo di accesso in sala studio 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato  

  di Catania 

 

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

nato/a a……………………...……………….. (prov………) il …………………………………….  

cittadinanza.................................................. residente a …………….................................................. 

Via ……………………………….…………….................   prov…………CAP.…………………… 

tel.........................................................................e-mail……................................................................. 

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

professione o qualifica………………………………………………………………………………. 

Istituto presso cui svolge attività........................................................................................................... 

Chiede di essere autorizzato alla consultazione dei fondi…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Per il seguente argomento di ricerca………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

□    Per studio:  

- ai fini di un esame, una tesi di laurea/dottorato assegnata dal prof……….......................................... 

  dell’Università degli studi di.......................................................facoltà …….................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 

- per pubblicazione…………………………………………………………………………………….   

per conto di (ente, istituto o persona diversa dal richiedente) ............................................................ 

- altra motivazione............................................................................................................................... 

 □ Per uso amministrativo 

-ai fini…………………………………………………………………………………………………. 

-per conto……………………………………………………………………………………………… 

 

 



Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità: 

• di non essere stato escluso dalle sale di studio e di lettura degli Archivi e delle Biblioteche; 

• si impegna al rispetto delle vigenti norme relative al servizio reso al pubblico dagli Archivi di 

Stato; 

•  si impegna a consegnare alla biblioteca dell’Istituto una copia della sua pubblicazione 

ovvero, una copia della tesi di laurea, di elenchi, schedari, ecc… (in questo secondo caso 

con eventuale liberatoria che ne permetta la consultazione e la citazione); 

• di aver preso visione del Regolamenti di sala studio. 

• La consultazione dei documenti contenenti dati personali deve avvenire nel rispetto del 

Codice di deontologia e buona condotta per il trattamento di dati personali e storici allegato 

al Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Il sottoscritto, qualora chieda di consultare documenti degli ultimi 70 anni che contengono dati idonei a 

rivelare lo stato di salute o la vita sessuale, o i rapporti riservati di tipo familiare, si impegna ad osservare 

quanto previsto dal Codice di deontologia e di buona condotta per la ricerca storica per i trattamenti 

dei dati personali per scopi storici (G.U. n. 80 del 5 aprile 2001). 

Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra indicati, con le modalità previste dal D.Lgs.n.196/2003 e 

s.m.e i. per i soli fini istituzionali connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e 

utenti. Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Archivio di Stato di Catania, che si giova della 

collaborazione del personale addetto ai Servizi al Pubblico. Il conferimento dei dati personali ha natura 

obbligatoria. Il rifiuto comporta la non ammissione ai servizi afferenti alla Sala Studio. Si autorizza l'invio di 

comunicazioni da parte dell'Istituto (eventi, giorni di chiusura, modifica orari, ecc.) 

 

DATA  FIRMA DELLO STUDIOSO 

 

_______________________________   ______________________________ 

 

In caso di trasmissione telematica, si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso 

di validità (ai sensi dell'art. 65 del D. Lgs. 82/2005). 

(compilazione a cura del personale della Sala studio) 

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

Accertamento dell’identità tramite documento: 

tipo documento: ....……............. n: ..….…............…................. rilasciato da: ..............…………… 

Si autorizza la consultazione dei documenti.        

          

           Il Direttore 

 

_______________________________ 


