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Biblioteca di Area Umanistica Arezzo 
Sezione archivi 
Scheda di ammissione 

 
 

n. ________ 
 

Il sottoscritto, nel compilare la presente scheda di ammissione per essere ammesso alla consultazione 
dei documenti della Sezione archivi della Biblioteca di Area Umanistica della sede di Arezzo 
dell’Università di Siena, acconsente alle condizioni notificate, previste dal “Regolamento di accesso” 
dell’Archivio medesimo. 
 

a. Nome ____________________________________________________________________ 
Cognome _____________________________________________________________________ 
Nazionalità ___________________________________________________________________ 
Luogo di nascita ________________________________ Data ___________________________ 
Tipo di documento ______________________________ Numero ________________________ 
Rilasciato in data ________________________________ Da ____________________________ 
Indirizzo abituale _______________________________________________________________ 
______________________________________________ Tel. ___________________________ 
E.mail _______________________________________________________________________ 
Titolo di studio ________________________________________________________________ 
(Conseguito presso __________________________________________________________ ) 
Professione e/o qualifica _________________________________________________________ 
Istituto, ente o impresa presso cui svolge attività_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
b. I. Lettera di presentazione del Prof. ____________________________________________ 
II. Progetto della ricerca__________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
III. La ricerca si effettua : 
a titolo personale   Sì �No � 
Studio professionale ________________________________________________________ 
Ufficio pubblico o ente ______________________________________________________ 
Università e/o Istituto di ricerca _______________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Altro ___________________________________________________________________ 



 
IV. Finalità 
Tesi di laurea : 
Università ________________________________________________________________ 
Facoltà __________________________________________________________________ 
Materia __________________________________________________________________ 
Professione _______________________________________________________________ 

Tesi di specializzazione post universitaria : 
Istituto ____________________________________________________________________ 
Materia ____________________________________________________________________ 
Altro ______________________________________________________________________ 
Pubblicazione: _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Altro : (master, corso professionalizzante, tirocinio, stage …) _________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

c.  Altre esperienze di ricerca di archivio 
Sì  �(dove _____________________________________________________________ ) 
No  � 
In questo Archivio Sì �No � 

 
Il sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi o biblioteche. Lo 
studioso si impegna a donare alla biblioteca di questo Archivio tre copie del lavoro nel quale sia edito o 
utilizzato il materiale consultato. 
 
Allego la fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
 
Data           Firma 
 
 

_________________________ 
 
 
Visto si autorizza ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Data           Il Responsabile 
 
 

___________________________ 
 

 
 
 
 
 
N.B. : 
Il richiedente ha la responsabilità penale e civile per reati e danni derivanti a persone e ad enti dalla diffusione delle notizie 
contenute nei documenti consultati I dati personali contenuti nella domanda di ammissione saranno utilizzati ai soli fini della 
disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti, nel rispetto dell’art. 13 della Legge n. 675 del 31.12.1996. 
Per eventuale riproduzione, anche parziale, occorre chiedere apposita autorizzazione, specificando la segnatura e il 
contenuto dei singoli documenti. 


