
  

Ministero della Cultura 
ARCHIVIO DI STATO DI TRAPANI 

 

Al …………………………………… 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… 

Nazionalità …………………………………… doc. identità …………………………………… 

Domiciliato in ………………………… Via ……………………………………………….…… 

Con  recapito temporaneo in ……………………….. Via …………………… .tel. …………… 

Titolo di studio: ………………………………………………………………………………….. 

Professione o qualifica: ………………………………………………………………………….. 

PEC………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

CHIEDE 

di essere autorizzato all’ammissione in sala di studio per svolgere ricerche per motivi 
professionali o di carattere giuridico/amministrativo. 

Motivo della richiesta:  

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

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

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

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

 

Il sottoscritto dichiara di non aver subito condanne, di non trovarsi in una delle incapacità che importino la 

perdita dei diritti elettorali e di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi o biblioteche. 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal Codice di deontologia e di buona 

condotta per il trattamento di dati personali per scopi storici (All. A2 al D.Lgs. 196/2003) e di essere a 

conoscenza di quanto disposto dall’art. 108, commi 3 e 3 bis del D.Lgs. 42/2004. 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali: l’Archivio di Stato, con le modalità previste dal 

Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), effettua il  

trattamento dei dati personali degli studiosi che fanno domanda di accesso in sala di studio. Il trattamento, 

svolto con o senza ausilio di mezzi elettronici, 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. Responsabile del 

trattamento è lo stesso direttore dell’Archivio di Stato, che si giova della collaborazione del personale di 

custodia e di sala. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. Il rifiuto comporta l’esclusione dai 

servizi di sala. In relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato ha i diritti previsti dall’art. 15 e sgg. 

del Regolamento UE 2016/679. 

 

Data ……………………………. FIRMA DELL’UTENTE 

 

……………………………………………….. 

 
Visto: Si autorizza 

MODULARIO 

A. S. 17 



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

 

Data ………………………… 

 
IL DIRETTORE 

 

 

 

 

 
PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DELLA SALA DI STUDIO 

 

Fondi da consultare: 


