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Domanda N.

(riservato all’ufficio)

MINISTERO DELLA CULTURA
ARCHIVIO DI STATO DI MACERATA

Il sottoscritto

nato il a

Prov. italiana

oppure Stato estero: specificare

cittadinanza

residente a Prov. italiana

oppure

Stato estero: specificare

recapito telefonico

email

chiede di essere ammesso alla sala di studio per una ricerca relativa a

Il sottoscritto dichiara, sotto |la propria responsabilita, di non essere escluso dalle sale di
studio e di lettura degli Archivi e delle Biblioteche; si impegna al rispetto delle vigenti
norme relative al servizio reso al pubblico dagli Archivi di Stato, nonché a consegnare



Mod. 16

alla biblioteca dell’lstituto una copia del proprio lavoro qualora si tratti di pubblicazione,
tesi o dottorato di ricerca, su supporto cartaceo o elettronico.

In base al Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati — GDPR
(Regolamento UE 2016/679) I'Archivio di Stato di Macerata assicura
la massima attenzione alla tutela e alla riservatezza nel trattamento
dei dati personali.

Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. Il rifiuto
comporta l'esclusione dai servizi di sala studio.

|:| ACCONSENTO (selezionare la casella)

Documento d’identita (indicare tipo e numero)

(luogo) (data) FIRMA DELLO STUDIOSO

AVVERTENZE:

L’ammissione e strettamente personale ed & concessa esclusivamente per motivi di studio.
Il Direttore si riserva di escludere dalla consultazione il materiale in restauro o in cattivo stato di
conservazione.

Per eventuali riproduzioni occorre chiedere apposita autorizzazione specificando la segnatura dei
singoli documenti.

(riservato all’ufficio)

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

Data

IL DIRETTORE
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