
Alla Prefettura di

Pistoia Ufficio

Territoriale del

Governo PISTOIA 

Oggetto: Richiesta autorizzazione alla consultazione di atti riservati (art. 123

D. Lgs. 22.01.2004 n. 42) 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)___________________________________________________

nato/a  a ______________________________il____________________nazionalità___________

domiciliato in_________________________via_______________________________________

tel_______________________email_________________________________________________

doc. di identità: tipo _______________n.________________________rilasciato il____________

da________________________          N.B.: allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento

titolo di studio_____________________professione o qualifica___________________________ 

Istituto presso cui svolge attività____________________________________________________ 

Pubblicazioni principali___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

chiede di essere autorizzato alla consultazione dei seguenti documenti conservati presso 

l'Archivio di Stato di Pistoia (indicare la denominazione del fondo, le unità archivistiche e la loro segnatura): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

per uno studio dal titolo (o avente per oggetto):__________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Epoca dei documenti:______________________________________________________

Motivo della ricerca (se tesi di laurea/dottorato indicare il docente relatore/tutor e l’Università, se per

conto di un editore indicarne il nome):______________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 



Allegare il progetto di ricerca.

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

Il richiedente ha la responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a persone e a enti dalla

diffusione delle notizie di carattere riservato contenute nei documenti consultai, in particolare il

richiedente  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” 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  si  impegna  inoltre  a  fare  pervenire  all’Archivio,  copia  della  tesi  di  laurea  o

dottorato ed eventuali pubblicazioni per le quali si sia fatto uso della documentazione consultata.

Data_____________________________________

Firma (leggibile per esteso) _______________________________________________________________

 

Informazioni circa il trattamento dei dati personali
Ai sensi del D.  Lgs 196/03 e del GDPR 2016/679  il  trattamento di  dati  personali  avviene mediante elaborazioni

manuali  e strumenti  informatici  con logiche strettamente correlate alle finalità stesse ed in modo da garantire la

sicurezza e la riservatezza dei medesimi.

Il presente modulo deve essere compilato IN STAMPATELLO in ogni parte,  pena il  rigetto della

domanda.

_______________________________

Archivio di Stato di Pistoia

Visto: si esprime parere favorevole alla concessione dell'autorizzazione sopradistinta

IL DIRETTORE


