
 
 
      Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio 
      per l’area metropolitana di Roma, la provincia di Viterbo 
      e l’Etruria meridionale 
                sabap-rm-met@beniculturali.it 
 
Oggetto: Richiesta di consultazione a scopo di studio di documenti degli Archivi della Soprintendenza 
Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per l’area metropolitana di Roma, la provincia di Viterbo e l’Etruria 
meridionale. 

 

Il sottoscritto _______________________________________         ___________________________      nato a ______________________________ 

                   Cognome                    Nome    Comune 
 
   ______ nazionalità _______________________   residente in _____________________________ 
Sigla Prov.         Comune 
 
________ CAP ________ in Via _______________________________________________________ 
Sigla Prov. 
 
recapito temporaneo _____________________________________________________________________ 
 
Tel./Cell.  ________________  / ______________________e mail _________________________________ 
 
professione __________________________________ Istituto presso cui svolge la propria attività  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

chiede di essere autorizzato a consultare i documenti conservati negli Archivi di codesta 
Soprintendenza – Sezione Lazio        Sezione Etruria Meridionale  
   
   Archivio carteggi amm.vi            Archivio fotografico   Archivio Disegni 
 
per il seguente studio: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

per una tesi di laurea triennale    , , magistrale     , di dottorato        assegnata dal Prof. 

____________________________________________ 

  dell’Università degli Studi di ________________________________ Facoltà di _____________________ 

  __________________________________________e mail: ______________________________________ 

    per conto di  _________________________________________________________________________________ 

                           (ente, istituto, editore, o persona diversa dal richiedente)  

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

richiesta. 

 
Data_______________                                                                        Firma _________________________________ 
 
 
 
Allega alla presente: 
copia del documento d’identità 


