
   

Domanda d’ammissione alla consultazione  
(compilare in stampatello) 

  
Al Direttore Generale 
Fondazione Roma 
Via Marco Minghetti, 17 
00187 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...  

nato/a a ……………………………………………………. (prov. ….........) il .…..... / ……... / ………….. 

cittadinanza …………………………………….. residente in ……………………………………………... 

(prov. ………..) C.A.P. ………… via/piazza .…………………………………………………….. n. ..…... 

documento di riconoscimento ………………………………………………………………………………. 

rilasciato da ……………………………….…..…………….…..………… il .…..... / ……... / …………... 

(di cui allega una fotocopia), tel. ……………………………….…….… cell. …………………………….. 

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

titolo di studio ………………………………………………………………………………………………. 

(data e luogo di conseguimento) …………………………………………………………………………… 

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

professione o qualifica ……………………………………………………………………………………… 

ente di appartenenza ………………………………………………………………………………………… 

pubblicazioni principali: ……………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla consultazione dei documenti conservati presso l’Archivio Storico della 
Fondazione Roma relativi alla seguente ricerca:   

 intitolata …………………………………………………………………………………………….. 

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

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



 

 finalizzata a: 

1. una pubblicazione per conto di ente/istituto/rivista/editore ……………………………...…. 

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

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

di cui allega una lettera di presentazione; 

2. una tesi di laurea/dottorato/specializzazione assegnata dal Prof. …………………………… 

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

 dell’Università ………………………………………………………………………….. 

Facoltà di ……………………………………………………………………………….. 

 della Scuola di specializzazione ………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………….. 

 dell’Istituto …………………………………………………………………………….. 

di cui allega una lettera di presentazione; 

3. un convegno ………………………………………………………………………………… 

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

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

4. (altra motivazione ) ………………………………………………………………………… 

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

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

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di essere stato/a autorizzato/a a consultare i documenti relativi alla suddetta ricerca conservati 
presso l’Archivio Storico della Fondazione Roma dalla Soprintendenza archivistica per il Lazio, di 
cui allega la lettera datata ……. / ……. / ..……..;  

 di aver preso visione e di rispettare tutte le norme stabilite dal Regolamento dell’Archivio Storico 
che è a disposizione degli studiosi sul sito Internet della Fondazione Roma e presso la sede 
dell’Archivio Storico;  

 di conoscere e di sottoscrivere le vigenti leggi in materia di accesso a dati e documenti e, in 
particolare, le norme fissate dal: 

  Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali per scopi storici 
(Provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali n. 8/P/2001); 

 Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, 
n. 137 (D.lgs. n. 42/2004) e successive modificazioni; 

 Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. n.196/2003);  

 



 

 di essere consapevole che l’autorizzazione alla consultazione dei documenti e alla loro 
riproduzione in facsimile è strettamente personale;   

 di assumersi la responsabilità penale e civile per reati o per danni derivanti a persone e a enti per 
l’indebita citazione di nomi e cognomi e per la diffusione delle notizie contenute nei documenti 
consultati;  

 di impegnarsi, qualora fossero citati o utilizzate riproduzioni dei documenti oggetto della ricerca, a 
segnalare la fonte archivistica e a fornire all’Archivio Storico una copia della pubblicazione o 
della tesi di laurea/dottorato/specializzazione; 

 di sottoporsi all’accertamento e, se necessario, alla regolarizzazione di eventuali diritti d’autore 
spettanti ad altri soggetti sugli stessi beni;  

 di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 riportati nella 
presente domanda che verranno utilizzati solo per la gestione della pratica amministrativa di 
ammissione alla consultazione; 

 di non essere stato/a escluso/a dalle sale di consultazione di archivi e biblioteche. 
 

 

………………..……..…………………… 

                         (luogo e data)                 Firma  

            ……..……………………………………..  
         (per esteso e leggibile) 

 

Si ricorda agli studiosi che la Sala di consultazione dell’Archivio Storico si trova all’interno di 
Palazzo Sciarra, sede sociale della Fondazione Roma. Pertanto, è necessario adottare un 
abbigliamento consono all’Istituzione. 

 

 

Si autorizza la consultazione dei documenti necessari alla ricerca sopraindicata. 

 

Roma, ........ / ........ / ............... 

            IL DIRETTORE GENERALE 
Franco Parasassi 

     

 

 

 

 


