
modulo per la domanda di ammissione alla Sala di Studio

il modulo può essere compilato on line e stampato 

Al Capo del Servizio archivio storico, 
documentazione e biblioteca 
Divisione Archivio e documentazione 
Palazzo del Quirinale 
00187 Roma 

Il sottoscritto

Luogo e data di nascita

Cittadinanza

Residente in

provincia

Via

CAP

Telefono

Recapito temporaneo in

Via

CAP

Telefono

E-mail 

Titolo di studio

Professione o qualifica

Istituto presso cui svolge attività

Pubblicazioni principali



 Chiede di essere ammesso alla consultazione dei documenti:
 
 per uno studio dal titolo

- ai fini di una tesi di laurea/dottorato assegnata dal professor

dell’Università di

Facoltà di

- per conto di (ente, istituto, rivista)

- per conto dell’editore

- altra motivazione

 OBBLIGHI DEI RICERCATORI 
 
  - E’ a disposizione degli studiosi il Regolamento per l’Archivio storico della Presidenza della 

Repubblica, approvato con D.P. 30 giugno 1998 n. 117/N. 

- L’autorizzazione alla consultazione di documenti riservati e alla riproduzione in copia o in 

facsimile dei documenti è strettamente personale. 

- L’autorizzazione alla consultazione di documenti contenenti dati personali non solleva lo 

studioso dalla responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a persone e ad enti per 

l’indebita citazione di nomi e cognomi e per la diffusione delle notizie contenute nei documenti 

consultati. 
- L’autorizzazione alla consultazione non esonera il ricercatore dall’accertamento, e se del 

caso dalla regolarizzazione, di eventuali diritti d’autore spettanti ad altri soggetti sugli stessi 

beni. 
- Il sottoscritto si impegna a donare alla biblioteca dell’archivio una copia della sua 

pubblicazione o tesi di laurea. 
- Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver subito condanne penali, di non trovarsi in una delle 

incapacità che importino la perdita dei diritti elettorali e di non essere stato escluso dalle sale di 

lettura di archivi e biblioteche. 

- Il sottoscritto acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella 

presente domanda di ammissione alla consultazione. 
- Il sottoscritto si impegna a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento di ammissione del 

pubblico all’Archivio storico della Presidenza della Repubblica. 

- Il richiedente sottoscrive il “Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati 

personali per scopi storici”. 

 Data Firma ____________________________ 

Il responsabile della sala di studio 
(tel. 06 46992681) 
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