
 

                            Ministero della cultura 

                                                                                         ARCHIVIO DI STATO DI PISA 
 

Domanda di ammissione alla sala di studio da inviare a aspi.salastudio@cultura.gov.it 

                          Al Direttore dell’Archivio di Stato di Pisa 
 

Cognome                                                                             Nome 
 
data di nascita                                        luogo e provincia di nascita  
 
documento di identità, tipo                                                e n.                                                data di rilascio 
 
cittadinanza                                              residenza/domicilio                                                                         prov  
 
via                                                                                                                           C.A.P 
       
tel./cell 
 
con recapito temporaneo in                                                                                                                   prov 
 
via                                                                                                                           C.A.P 
 

e mail 
 
titolo di studio                                             professione o qualifica 

 
   chiede di essere ammesso alla consultazione dei documenti per il seguente argomento di ricerca: 
 
   relativo al periodo storico (secc.)  
 

Per studio: 
 

     - ai fini di un esame, una tesi di laurea/dottorato dell’Università degli studi di  
  
   facoltà di 
 
- per conto dell’editore 
 

- per conto di (ente, istituto, rivista, persona diversa dal richiedente) 
 
- altra motivazione 
 
Per uso amministrativo: 
 
- ai fini 
 
- per conto 
 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/200, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del DPR 445/200 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, si impegna a rispettare tutte le disposizioni contenute nel 
Regolamento della Sala di studio. Dichiara di avere preso visione e rispettare il Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati; General Data Protection Regulation – GDPR). Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e aver ricevuto copia delle Regole 
deontologiche per trattamenti a fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica (Gazz.Uff. 15 gennaio 2019, n. 12).  

 
 

Data                                                       Firma __________________________________ 

 

Si ammette alla consultazione dei documenti utili alla ricerca sopraindicata. 

 
Il Direttore   

mailto:aspi.salastudio@cultura.gov.it
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