
 sabap-met-rm@cultura.gov.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 e la provincia di Rieti.

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 

Alla Soprintendenza Archeologia, Belle arti e Paesaggio
per l'area metropolitana di Roma e la provincia di Rieti.
Palazzo Patrizi Clementi, via Cavalletti n° 2, 00186 ROMA



Il/La sottoscritto/a__      dichiara, sotto la propria responsabilità, di non 
essere escluso dalle sale di studio degli Archivi e delle Biblioteche; si impegna al rispetto delle disposizioni 
impartite dalla Soprintendenza per l’accesso agli atti d’archivio. 

AVVERTENZE 

La Soprintendenza, organo periferico del Ministero della Cultura, effettua il trattamento dei dati personali 
degli studiosi che fanno domanda di accesso ai documenti d’archivio, con o senza l’ausilio di mezzi 
elettronici, per i soli fini connessi alla disciplina che regola i rapporti fra il Ministero e gli utenti. 

Non si farà luogo a diffusione alcuna di tali dati. Responsabile del trattamento è lo stesso 
Soprintendente, che si giova della collaborazione del personale assegnato all’Archivio. 

Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. Il rifiuto comporta l’esclusione dalla 
consultazione dei documenti. 

Mediante la sottoscrizione della presente istanza, il richiedente dichiara di consentire il trattamento 
dei propri dati personali con le modalità su esposte, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003. 

L’autorizzazione alla consultazione dei documenti è strettamente personale ed è concessa, con esenzione 
dal bollo, esclusivamente per motivi di studio. 

Lo studioso ha la responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a persone e a Enti dalla 
diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati (Codice in materia di protezione dei dati 
personali, Decreto Legislativo 196/2003, artt. 97-105; Codice dei beni culturali e del paesaggio, 
Decreto Legislativo 42/2004, artt. 122-127 e le norme fissate dal Codice di deontologia e di buona 
condotta per i trattamenti dei dati personali per scopi storici, Provvedimento del Garante per la 
protezione dei dati personali n. 8/P/2001). 

Per eventuali riproduzioni in fac-simile occorre chiedere apposita autorizzazione. 

Per la pubblicazione dei documenti riprodotti deve essere richiesta specifica autorizzazione in bollo 
(€ 16,00) e sottoscritto l’impegno a consegnare fino a tre copie dell’opera. Stessa autorizzazione dovrà 
essere richiesta per l’inserimento di immagini in Internet. 

Il sottoscritto si impegna a donare alla biblioteca della Soprintendenza due copie della 
pubblicazione (eventualmente in estratto, qualora si tratti di un intervento all’interno di una 
pubblicazione più ampia) contenente le notizie rinvenute nell’archivio della Soprintendenza stessa. In 
caso di tesi di laurea o dottorato è richiesta la consegna di una copia. È altresì richiesta la consegna di 
una copia dei dattiloscritti, elenchi, schedari, ecc., qualora si tratti di lavori non destinati alla 
pubblicazione, nel caso la Soprintendenza ne faccia richiesta. 

Per lettura e accettazione. 

Data_________________  FIRMA DELLO STUDIOSO 



Autorizzazione: 

Lo studioso è ammesso alla consultazione degli atti dell’Archivio storico della Soprintendenza ai fini della 
presente 

ricerca. 

Roma, Il SOPRINTENDENTE 

PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DELL’ARCHIVIO 

Fondi da consultare: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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