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Prot. n. ............................  

 

MINISTERO DELLA CULTURA 
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 

 

ARCHIVIO DI STATO DI RAVENNA  
 

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

nato/a a  .............................................il  ................................. cittadinanza  .....................................................................  

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

con recapito in  ................................................ via  ..........................................................................................................  

telefono  ........................................................ email  .........................................................................................................  

Documento di identità ……………………………………………..data scadenza……………………………………... 

chiede di essere ammesso alla Sala studio  

per una ricerca relativa a  .................................................................................................................................................  

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

      per STUDIO e RICERCA 

per una tesi di laurea/dottorato assegnata dal prof.  .........................................................................................................  

Università  ........................................................................................................................................................................  

per conto dell'ente/istituto ................................................................................................................................................  

      per USO PRIVATO/PROFESSIONALE/AMMINISTRATIVO 

ai fini  ...............................................................................................................................................................................  

per conto (ente) ................................................................................................................................................................  

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non essere escluso dalle sale studio e di lettura degli Archivi di 

Stato e delle Biblioteche pubbliche statali; si impegna al rispetto delle vigenti norme relative al servizio reso al pubblico 

dagli Archivi di Stato, nonché a consegnare all'Istituto una copia analogica o digitale del proprio lavoro se pubblicato. 

Il sottoscritto altresì dichiara di essere a conoscenza di quanto esposto dall'art. 108, cc. 3 e 3bis, del d. lgs. 42/2004, 

nonché delle disposizioni contenute nelle 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. n. 101/2018 - 19 dicembre 2018. 

Il Direttore si riserva di escludere dalla consultazione il materiale in restauro o in cattivo stato di conservazione o che sia 

oggetto di interventi di riordino e inventariazione. 

 

I dati saranno trattati ai sensi del d. lgs. 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). 

Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero della Cultura ai sensi della circ. n. 28/2019 del Segretariato Generale 

del MiBACT (allegato A). 

Il trattamento è effettuato per soli fini connessi all'esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti. 

Non si farà luogo a diffusione alcuna di tali dati.  

 

 

Data ...................................Firma dello studioso .....................................................................................  

  



Lo studioso è ammesso in sala studio sino al 31 dicembre c. a. 

 

Data .................................. Il Direttore ...............................................................................................................  
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