
                 

   Ministero degli Affari Esteri 
                        Segreteria generale  
Unità per la documentazione storico – diplomatica e gli archivi 
 
Il sottoscritto………………………………………………………... nazionalità…………………… 

nato a ………………………………..prov. di………………………………. il……………………... 

residente/domiciliato in…………………………… prov. di………………… cap…………………. 

via………………………………………………………………….. tel……………………………... 

indirizzo temporaneo ………………………...........prov. di………………….cap…………………... 

via …………………………………………………………………  tel……………………………... 

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

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

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

istituto presso cui svolge attività……………………………………………………………………... 

chiede di essere ammesso alla consultazione dei seguenti fondi archivistici 

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

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

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

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

per uno studio dal titolo……………………………………………………………………………….. 

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

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

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

- per conto dell’editore………………………………………………………………………………... 

- per conto di (ente, istituto, rivista)…………………………………………………………………... 

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

 

 

Avvertenze per gli studiosi 
 

L’autorizzazione alla consultazione dei documenti e alla riproduzione in copia 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. 

 

Il sottoscritto si impegna, in caso di utilizzazione dei documenti dell’Archivio storico, a citare la 

fonte e a fornire all’Archivio storico, che provvederà ad inviarla alla Biblioteca, una copia della 

pubblicazione o della tesi di laurea. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento della Sala di consultazione che si 

impegna a rispettare. Dichiara altresì di conoscere le norme fissate dal Codice di deontologia e di 

buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici (Garante per la protezione di dati 

personali. Provvedimento n.8/P/2001 del 14 marzo 2001). 

 

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

domanda di ammissione alla consultazione, che verranno utilizzati solo per l’istruzione della pratica 

di autorizzazione. 

 
Data……………………………. 
                                                                                                    FIRMA 
 
                                                                              ……………………………………... 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Parere e osservazioni 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data…………………….                                                                                                                                          
         Il Capo dell’Unità 
                                                                                                     ( Prof. Francesco Perfetti) 
 
                           concessa 
Autorizzazione:  
                           non concessa 
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