
MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO ALLA SALA STUDIO 
 

 

Al responsabile dell’Archivio della 
CASA DELL’ARCHITETTURA via 

Rattazzi, 2 - Latina 
 

archivi@casadellarchitettura.eu 
 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________ (prov. ______) il ____/____/____ 

 

residente in _____________________________________ (prov. ______) cap. ___________ 

 

via/piazza ______________________________________  
 
contatti ________________________________________  

 

titolo di studio _______________________________________________________________ 

 

professione o qualifica ________________________________________________________ 

 

ente di appartenenza _________________________________________________________ 

 

chiede di essere ammesso alla consultazione dei documenti conservati presso l’Archivio 
della Casa dell’Architettura 

 

Oggetto della ricerca _________________________________________________________ 

 

Finalità della ricerca __________________________________________________________ 

 

se per una tesi di laurea / dottorato / specializzazione, indicare: 

 

Titolo della tesi ______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

assegnata dal prof. ___________________________________________________________ 

 

dell’Università _______________________________________________________________ 

 

facoltà _____________________________________________________________________ 



Obblighi per gli studiosi 

 

Lo studioso si impegna a rispettare tutte le norme previste dal regolamento di ammissione del 
pubblico all’Archivio. 

 

L’autorizzazione alla consultazione dei documenti e alla riproduzione in copia è strettamente 
per-sonale. Le riproduzioni devono essere autorizzate dal responsabile dell’Archivio, così come 
la ri-produzione integrale del documento. 

 

Lo studioso si impegna a non diffondere eventuali dati sensibili contenuti negli atti stessi e a 
non pubblicarli sulla rete internet, neppure in forma di estratto. 

 

Lo studioso si impegna, in caso di utilizzazione dei documenti dell’Archivio, a citare la fonte e a 
fornire all’Archivio una copia della pubblicazione o della tesi di laurea, dottorato o specializza-
zione. 

 

Lo studioso acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella 
presente domanda, che verranno utilizzati solo per la gestione della pratica amministrativa di 
ammissione in sala studio. 
 
 
 
 

 

Lì ____________________ firma __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Si autorizza la consultazione. 
 

 

Lì _____________________ il responsabile dell’Archivio __________________________ 


