
 Al Sig. Direttore dell’Archivio Storico Diocesano di Napoli  
 

Napoli,  . . . . . . . . . . 
(data)  

 
Oggetto: Richiesta di ammissione alla consultazione di documenti dell’Archivio per motivi di studio. 
 
Scrivere in maniera leggibile 

➢ Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .il  . . . . . . . . . .  
 

➢ documento di riconoscimento: tipo. . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
rilasciata il . . . . . . . . . . . . . . . . . da. . . . . . . . . . . . . . . . .     (allegare copia fronte/retro)  
 
Presa visione del Regolamento per gli Studiosi, chiede di essere ammesso/a alla consultazione dei 
documenti conservati presso l’Archivio Storico Diocesano di Napoli. 
Il sottoscritto dichiara, a questo fine, di non essere stato escluso dalle sale di studio di Archivi e 
Biblioteche.  
Il sottoscritto si impegna a rispettare le regole e le condizioni previste dal Codice di deontologia e di buona condotta per i 
trattamenti di dati personali per scopi storici (Provvedimento del 14 marzo 2001, n.8/P/2001 del Garante per la 
protezione dei dati personali in Gazzetta Ufficiale n. 80 del 5/4/2001 e ora allegato al “Codice in materia di 
protezione dei dati personali, D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) a tutela dei diritti, delle libertà fondamentali e della 
dignità delle persone interessate.  
Il sottoscritto, in caso di pubblicazione, allegherà la lettera di presentazione del coordinatore della sua ricerca 
ovvero dell’editore.  
Il sottoscritto, in caso di pubblicazione di materiale dell’archivio consultato farà richiesta ai sensi degli artt. 107 - 
109 del citato D. Lgs. 42/2004 a questo Ufficio, nonché agli istituti e/o soggetti privati interessati, consegnando 
successivamente copia della pubblicazione ai succitati soggetti.  
 
Scopo della consultazione 
□ studio personale/professionale  
□ pubblicazione scientifica (specificare casa editrice)  
□ tesi di laurea/dottorato: relatore prof.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Università . . . . . . . . . . . . . . 
 
N.B.: Per i Sigg. Laureandi e Dottorandi, allegare lettera di presentazione del Docente. 
 
 
 
________________________________________________  
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Ai sensi del D.lgs del 30.6.2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati personali ricavabili dalla presente 
domanda di ammissione alla consultazione vengono raccolti e trattati ai soli fini istituzionali, quindi sono strettamente connessi e 
strumentali all’attività di questa Soprintendenza Archivistica.  
 

data  . . . . . . . . . . . . . . .    
 
 
FIRMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


