
Al Direttore dell’Istituto Centrale per i Beni Sonori ed Audiovisivi 

 

Domanda di ammissione alla consultazione della documentazione archivistica 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome............................................................................................................................................................... 

Nome…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

cittadinanza........................................................................................................................................................ 

domiciliato/a in................................................................................................prov. ........................................ 

via..........................................................................................................................C.A.P. .................................... 

tel./cell.................................................................................................................... ............................................. 

con recapito temporaneo in.................................................................... prov. ………………………………………… 

via.......................................................................................................................................C.A.P.......................... 

email........................................................................................................................ .............................................. 

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

professione  o qualifica.................................................................................................................................... 

istituto presso cui svolge attività.................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 

pubblicazioni principali..................................................................................................... ................................ 

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

chiede di essere ammesso alla consultazione dei documenti dell’ 

- archivio storico dell’Istituto   

- archivio Rodolfo De Angelis 

- archivio Michele Gandin 

per uno studio dal titolo: 

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

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

- ai fini di un esame, una tesi di laurea/dottorato assegnata dal prof. ………...................................... 

  dell’Università degli studi di............................................facoltà di.......................................................... 

- per conto dell’editore................................................................................................................................... 

- per conto di (ente, istituto, rivista, persona diversa dal richiedente)............................................. 



............................................................................................................................................................................... 

altra motivazione......................................................................................................................................... 

Documenti richiesti in consultazione con estremi cronologici: 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e 

biblioteche; si impegna a rispettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento e a 

sottoscrivere il “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 acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella 

presente domanda di ammissione alla consultazione. 

 

 

Data_______________                                                                                      Firma  

 

 

 

 

Si ammette alla consultazione dei documenti utili alla ricerca sopraindicata. 

 

           Il Direttore  

 

 

 

INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 

rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda di ammissione alla 

consultazione vengono raccolti ai soli fini istituzionali, ai sensi delle vigenti leggi e disposizioni 

che regolano la materia archivistica e che tali dati non verranno comunicati o diffusi a altri 

soggetti pubblici o privati. 


