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Al Responsabile dell’Archivio storico 
del Comune di Gallese 

 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DOCUMENTAZIONE  
DELL’ARCHIVIO STORICO COMUNALE DI GALLESE 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ________________ il ________________ residente a _____________________ 

via __________________________________________________________ n. ________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________ 

c h i e d e 

 
 di essere ammesso alla consultazione della documentazione dell’Archivio storico 

Comunale per poter svolgere una ricerca relativa a (indicare oggetto e finalità):  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 di poter effettuare fotografie dei seguenti documenti (indicare le segnature 
archivistiche e i riferimenti dell’inventario): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 il rilascio di fotocopie (specificare se b/n o a colori) dei seguenti documenti (indicare 

le segnature archivistiche e i riferimenti dell’inventario): 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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 di poter consultare la seguente documentazione: descrivere annotando le 
segnature archivistiche e i riferimenti dell’inventario disponibile anche sul sito del 
Comune di Gallese 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

- Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento dell’Archivio storico comunale e delle 
modalità di accesso e consultazione ivi riportate che si impegna a rispettare.  

- Il sottoscritto dichiara di conoscere le vigenti leggi in materia di accesso ai dati e documenti e di 
trattamento dei dati personali ed acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali 
riportati nella presente domanda di ammissione alla consultazione. 

- Il richiedente sottoscrive il “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 del 14 marzo 2001, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 5 aprile 2001, n. 80). 

- Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver subito condanne penali, 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 e biblioteche. 

- L’autorizzazione alla consultazione di documenti riservati e alla riproduzione in copia o in facsimile 
dei documenti è strettamente personale. 

- L’autorizzazione alla consultazione di documenti contenenti dati personali non solleva lo studioso 
dalla responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a persone e ad enti per l’indebita 
citazione di nomi e cognomi e per la diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati. 

- L’autorizzazione alla consultazione non esonera il ricercatore dall’accertamento, e se del caso dalla 
regolarizzazione, di eventuali diritti d’autore spettanti ad altri soggetti sugli stessi beni. 

- Il sottoscritto si impegna, in caso di utilizzazione di documenti dell’Archivio storico, a citare la fonte 
e a fornire all’Archivio stesso una copia della pubblicazione o della tesi di laurea realizzata.  

 
Gallese lì ______________   Firma ___________________________ 
 
 Si autorizza la consultazione 

 
Eventuali disposizioni del Responsabile del Servizio__________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
L’autorizzazione è valida per tre mesi dalla data di rilascio. 

 
 

Il Responsabile dell’Archivio storico 
del Comune di Gallese 

________________________________ 

 


