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Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma
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SETTORE ARCHIVIO STORICO
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE

n. ���������./20���..

 

Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................

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

domiciliato in.............................................................   

Tel. ........................................................................................................................

E mail....................................

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

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

svolge attività presso.................................................................................................................

Documento �����������������n°����������������������

Rilasciato il ���������da ������������������

 

Chiede a scopo di studio

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

����������������������������

���������������������������������������������������.

� per uno studio dal titolo....................................................................................................

���������������������������������������������

� per una tesi di laurea assegnata dal Professore ���������

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

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

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

� altra motivazione............................................................................................................

 

Chiede a scopi editoriali e/o commerciali

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

Roma 

49910492 F (+39) 06 4991.0111 

SETTORE ARCHIVIO STORICO 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE 

���.. 

                                                                                  
                         

                                                                             Studi di Roma “La Sapienza”            

                                                                                                
           Settore 

                                                                                            

 
Il/La sottoscritto/a........................................................................................................................................

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

domiciliato in.............................................................   prov. �������������������

Tel. .............................................................................................................................................................

E mail..........................................................................................................................................................

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

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

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

Documento �����������������n°����������������������

Rilasciato il ���������da �����������������������������...

a scopo di studio di essere ammesso alla consultazione dei 

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

per uno studio dal titolo..........................................................................................................................

���������������������������������������������

una tesi di laurea assegnata dal Professore ����������. �������

dell’Università degli studi di................................................Facoltà di.................................................................

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

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

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

scopi editoriali e/o commerciali di essere ammesso alla consultazione dei 

���������������������������������������������������.

���������������������������������������������������.

                                                                                      Al Magnifico Rettore 
                         Dell’Università degli                                                                                             

Studi di Roma “La Sapienza”                                                                                                                             
SEDE                                                   

                  
                           Al Responsabile 

Settore Archivio Storico  
                                                                                            Arch. Carla Onesti                                                                  

SEDE                                                 

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

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

prov. ������������������������� 

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

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

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

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

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

Documento �����������������n°���������������������������... 

�����������....................... 

dei seguenti documenti: 

���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������. 

�����������������������. 

���������������������������������������������������. 

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

���������������������������������������������������. 

�. ������������������.    

Facoltà di............................................................................ 

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

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

dei seguenti documenti: 

���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������. 
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���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������.  

� per uno studio su / dal titolo........................................................................................................................................ 

���������������������������������������������������. 

���������������������������������������������������. 

� per ricerca assegnata dal Professore ������������� �������������������� 

dell’Università degli studi di............................................................. Facoltà................................................................... 

� per conto dell’editore................................................................................................................................................... 

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

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

� altra motivazione......................................................................................................................................................... 

���������������������������������������������������. 

 
OBBLIGHI DEI RICHIEDENTI 
 
1.  Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano l’accesso e le riproduzioni dei 

documenti custoditi negli archivi storici pubblici (D.Lgs. n. 42/2004 sulla tutela, conservazione e valorizzazione dei 

beni culturali, l’idonea conservazione e utilizzazione a scopi scientifici, didattici, documentari e conoscitivi del 

patrimonio storico archivistico dell’Amministrazione centrale.e successive integrazioni e modificazioni e del D.P.R. 

854/1975 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 Codice in materia di protezione dei dati personali e del Codice di 

deontologia e di buona condotta per la ricerca storica,  approvato con provvedimento del  Garante il 14 marzo 

2001,n8/9/2001).  

2.  Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver subito condanne penali, di non trovarsi in una delle incapacità che 

importino la perdita dei diritti elettorali e di non essere stato escluso dalle sale di lettura di archivi e biblioteche. 

3.   Il sottoscritto si impegna a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento della Sala di studio. 

 

L’autorizzazione alla consultazione di documenti contenenti dati personali non solleva lo studioso dalla 
responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a persone e ad enti per l’indebita citazione di nomi e 
cognomi e per la diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati. 
 

I dati personali e informazioni richiesti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente ai fini statistici 
riguardanti il servizio nel rispetto della vigente normativa sulla privacy. 
 

 

Data                                                           Firma _______________________ 

 

 

Si autorizza: :  Il Responsabile 
                      Settore Archivio Storico 
                      Arch. Carla Onesti 

 



Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Rip I - Settore Archivio Storico 

Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma

T (+39) 06 49690390, 49910492 F (+39) 06 4991.0111

carla.onesti@uniroma1.it 

 

SETTORE ARCHIVIO STORICO
RICHIESTA DI RIPRODUZIONE

A SCOPO DI STUDIO – N.���

 
 
Il/La sottoscritto/a '...'''''''''''''''''''''''''''''.......

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

documento''''''''''''''''''''n°'''''

rilasciato il '''''''''''da '''''''''''''''''''''''

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza, con richiesta 

n''''... '''del '''''''''''''''''''''''''''

 

Chiede, per uso personale

documenti:'''''''''''''''''''''''''''''''''''.''''

'.''''''''''''''''''''''''''''''..'''''''''''''

.''''''''.'''''''''''''''''''..'''''''''''''''''

'''''''''''''''.''''''''..'''''''''''''''''''''

''''''''''''''''''''''.''

�  in copia  � con mezzi propri

 

La riproduzione della documentazione sarà possibile dopo la consegna dell’avvenuto versamento 

dell’importo dovuto effettuato all’  Ufficio Economato presso il Palazzo dei Servizi Generali, secondo i 

costi e le modalità indicate nel tariffario del Regolamento dell’Archivio storico. 

 

OBBLIGHI DEI RICHIEDENTI

1.  Il richiedente dichiara

riproduzioni dei documenti custoditi negli archivi storici pubblici

conservazione e valorizzazione dei beni culturali, l’idonea conservazione e utilizza

 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

Roma 

49910492 F (+39) 06 4991.0111 

SETTORE ARCHIVIO STORICO 
RICHIESTA DI RIPRODUZIONE 

���/ 20��  

                                                                                 

                         
                                                                             Studi di Roma “La Sapienza”                                                                                                  

                                                                                                
          Settore Archivio Storico 

                                                                                            

Il/La sottoscritto/a '...'''''''''''''''''''''''''''''.......

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

documento''''''''''''''''''''n°'''''''''''''''

rilasciato il '''''''''''da '''''''''''''''''''''''

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza, con richiesta 

del '''''''''''''''''''''''''''

per uso personale e di studio,  l’autorizzazione a riprodurre i seguenti 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''.''''

'.''''''''''''''''''''''''''''''..'''''''''''''

''''''''.'''''''''''''''''''..'''''''''''''''''

'''''''''''''''.''''''''..'''''''''''''''''''''

''''''''''''''''''''''.'''''''''''''''''''''''.

con mezzi propri 

La riproduzione della documentazione sarà possibile dopo la consegna dell’avvenuto versamento 

to effettuato all’  Ufficio Economato presso il Palazzo dei Servizi Generali, secondo i 

costi e le modalità indicate nel tariffario del Regolamento dell’Archivio storico.  

OBBLIGHI DEI RICHIEDENTI 

dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano l’accesso e le 

riproduzioni dei documenti custoditi negli archivi storici pubblici (D.Lgs. n. 42/2004 sulla tutela, 

conservazione e valorizzazione dei beni culturali, l’idonea conservazione e utilizza

                                                    Al Magnifico Rettore 
                         Dell’Università degli                                                                                             

Studi di Roma “La Sapienza”                                                                                                  
SEDE                                                   

                  
                                                                                                Al Responsabile 

Settore Archivio Storico  
                                                                                            Arch. Carla Onesti                                                                                                                       

SEDE                                                                   

Il/La sottoscritto/a '...'''''''''''''''''''''''''''''........................ 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

''''''''''''''.. 

rilasciato il '''''''''''da ''''''''''''''''''''''''''''. 

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza, con richiesta 

del '''''''''''''''''''''''''''''''''''. 

l’autorizzazione a riprodurre i seguenti 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''.''''...

'.''''''''''''''''''''''''''''''..'''''''''''''..

''''''''.'''''''''''''''''''..'''''''''''''''''.

'''''''''''''''.''''''''..'''''''''''''''''''''..

'''''''''''''''''''''. 

La riproduzione della documentazione sarà possibile dopo la consegna dell’avvenuto versamento 

to effettuato all’  Ufficio Economato presso il Palazzo dei Servizi Generali, secondo i 

di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano l’accesso e le 

(D.Lgs. n. 42/2004 sulla tutela, 

conservazione e valorizzazione dei beni culturali, l’idonea conservazione e utilizzazione a scopi 
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scientifici, didattici, documentari e conoscitivi del patrimonio storico archivistico dell’Amministrazione 

centrale e successive integrazioni e modificazioni e del D.P.R. 854/1975 e D.Lgs. 30 giugno 2003, 

n.196 Codice in materia di protezione dei dati personali e del Codice di deontologia e di buona 

condotta per la ricerca storica,  approvato con provvedimento del  Garante il 14 marzo 

2001,n8/9/2001).  

2.  Il richiedente dichiara che l’uso  della riproduzione in copia o in facsimile dei documenti è 

strettamente personale. 

3. Il sottoscritto dichiara che la tiratura dell'opera sarà di n. ................ esemplari, e il prezzo di 

copertina sarà fissato in Euro ..............., ovvero (nel caso di pubblicazione periodica) il periodico 

riveste natura scientifica. 

 4. Il richiedente dichiara inoltre di non aver subito condanne penali, di non trovarsi in una delle 

incapacità che importino la perdita dei diritti elettorali e di non essere stato escluso dalle sale di lettura 

di archivi e biblioteche. 

5. Il richiedente si impegna alla non divulgazione, diffusione e spaccio al pubblico delle copie 

ottenute, la violazione di tale impegno comporta l’esclusione dall’accesso agli Istituti culturali dello 

Stato (soprintendenze, musei, archivi, biblioteche) nonchè l’applicazione delle sanzioni previste dalle 

leggi per la rilevanza del fatto. 

6. Il richiedente si impegna, altresì a non usare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopra 

indicati. 

7. Il richiedente si impegna a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento dell’Archivio 

Storico. 

 

 

 
 
 
Data                                                           Firma _______________________ 

 
 

 

 

Si autorizza:  :  Il Responsabile 
                      Settore Archivio Storico 
                      Arch. Carla Onesti 

 

 

 

  



Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Rip I - Settore Archivio Storico 

Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma

T (+39) 06 49690390, 49910492 F (+39) 06 4991.0111

carla.onesti@uniroma1.it 

 

SETTORE ARCHIVIO STORICO                                                                                                  

RICHIESTA DI RIPRODUZIONE

A SCOPO DI PUBBLICAZIONE 

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

 

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ''''''''''''''''''''''''''''''''...

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

documento''''''''''''''''''''n°'''''''''''''''

rilasciato il '''''''''''da '''''''''''''''''''''''

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza con richiesta 

n''''' del ''''''''''''''''''''''''''''...

Chiede di riprodurre i seguenti documenti

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

 

) Con proprio fotografo: 

Cognome e nome ''''''''''''''''''''''''''''''''

 

Allo scopo di:   

)  pubblicazione didattico/scientifico/culturale;

) altro '''''''''''''''''''''''''''''''''''''

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

Roma 

49910492 F (+39) 06 4991.0111 

SETTORE ARCHIVIO STORICO                                                                                                  

RICHIESTA DI RIPRODUZIONE 

A SCOPO DI PUBBLICAZIONE  

                                                                                                  Al Magnifico Rettore

                                                                                                  Università La sapienza

                                                                                                  SEDE                

                                                                                                  Al Responsabile 

                                                                                     Settore Archivio Storico

                                                                                                  Arch. Carla Onesti

                                                                     SEDE 

Il/La sottoscritto/a ''''''''''''''''''''''''''''''''...

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

documento''''''''''''''''''''n°'''''''''''''''

rilasciato il '''''''''''da '''''''''''''''''''''''

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza con richiesta 

del ''''''''''''''''''''''''''''...

seguenti documenti: 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

  

Cognome e nome ''''''''''''''''''''''''''''''''

pubblicazione didattico/scientifico/culturale;      ) evento audiovisione;       ) sito internet

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

SETTORE ARCHIVIO STORICO                                                                                                   

Al Magnifico Rettore 

sapienza 

Settore Archivio Storico 

Arch. Carla Onesti 

Il/La sottoscritto/a ''''''''''''''''''''''''''''''''................... 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''. 

documento''''''''''''''''''''n°'''''''''''''''''''. 

rilasciato il '''''''''''da '''''''''''''''''''''''''''' 

Avendo consultato documentazione presso l’Archivio storico dell’Università La Sapienza con richiesta 

del ''''''''''''''''''''''''''''.................................... 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.. 

Cognome e nome '''''''''''''''''''''''''''''''''''''. 

sito internet 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''. 
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La riproduzione della documentazione sarà possibile dopo la consegna dell’avvenuto versamento 

dell’importo dovuto effettuato all’  Ufficio Economato presso il Palazzo dei Servizi Generali, secondo i 

costi e le modalità indicate nel tariffario del Regolamento dell’Archivio storico.  

 

OBBLIGHI DEL RICHIEDENTI 

1. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano l’accesso e le 

riproduzioni dei documenti custoditi negli archivi storici pubblici (D.Lgs. n. 42/2004 sulla tutela, 

conservazione e valorizzazione dei beni culturali, l’idonea conservazione e utilizzazione a scopi 

scientifici, didattici, documentari e conoscitivi del patrimonio storico archivistico dell’Amministrazione 

centrale e successive integrazioni e modificazioni, e del D.P.R. 854/1975 e D.Lgs. 30 giugno 2003, 

n.196 Codice in materia di protezione dei dati personali e del Codice di deontologia e di buona 

condotta per la ricerca storica,  approvato con provvedimento del  Garante il 14 marzo 

2001,n8/9/2001). 

2. Il sottoscritto dichiara che la tiratura dell'opera sarà di n. ................ esemplari, e il prezzo di 

copertina sarà fissato in Euro ..............., ovvero (nel caso di pubblicazione periodica) il periodico 

riveste natura scientifica.  

3. Il sottoscritto si impegna a citare la fonte delle suddette immagini nella didascalia o altrove nella 

pubblicazione/materiale didattico dell’evento/prodotto audiovisivo/sito internet e riportare la menzione 

“su concessione dell’Università degli studi La Sapienza, Ripartizione I - Settore Archivio Storico, 

nonché l’espressa avvertenza del divieto di ulteriore riproduzione. 

4. Il sottoscritto si impegna a non cedere a terzi, neppure a titolo gratuito, il materiale riprodotto. 

5. Il sottoscritto si impegna a non porre in essere nessun atto o comportamento in violazione delle 

limitazioni indicate nel Regolamento dell’Archivio storico e nella normativa vigente, sollevando 

l’archivio stesso da qualsiasi pregiudizio derivante da pretese o contestazioni di terzi. 

6. Il sottoscritto si impegna, per le riproduzioni di immagini fotografiche ai fini di raccolta e catalogo, 

a consegnare all’Archivio storico il doppio originale di ogni fotografia e la restituzione, dopo l’uso, del 

fotocolor originale. 

 

Data                                                                Firma_______________________ 

 

 

 

Si autorizza: :  Il Responsabile 

                      Settore Archivio Storico 
                      Arch. Carla Onesti 



Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Rip I - Settore Archivio Storico 

Piazzale Aldo Moro n. 5, 00185 Roma

T (+39) 06 49690390, 49910492 F (+39) 06 4991.0111

carla.onesti@uniroma1.it 

 

 

SETTORE ARCHIVIO STORICO
RICHIESTA DI CONCESSIONE A PUBBLICARE

 

                                                                                                                             

 

Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................

nato/a.......................................................................................................................

residente......................................................................................

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

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

svolge attività presso.......................................................................................................

e - mail'''''''''''''''''

documento'''''''''''''''n°'''''''''''

da''''''''''''''''''''''''''''''''''

 

Chiede la concessione a pubblicare

Titolo.......................................................................................................................

Autore.......................................................................................

Casa editrice................................................................................................................

Periodico..........................................................................................................................................

)   1° Edizione;  )   Ristampa presso lo stesso editore;

Diffusione:  )   Nazionale;

 

 

 

 

 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

Roma 

49910492 F (+39) 06 4991.0111 

SETTORE ARCHIVIO STORICO 
RICHIESTA DI CONCESSIONE A PUBBLICARE 

                                                                                          
                        

                                                                             Studi di Roma “
                                                                                                                             

                                                                                                
          Settore Archivio Storico 

                                                                                            

 
Il/La sottoscritto/a.........................................................................................................

nato/a.......................................................................................................................

residente........................................................................................................ prov

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

o qualifica....................................................................................................................

svolge attività presso.......................................................................................................

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.

documento'''''''''''''''n°'''''''''''rilasciato il''''''''' 

da''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.

a pubblicare nell'opera:  

Titolo.......................................................................................................................

Autore................................................................................................................................................

Casa editrice................................................................................................................

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

Ristampa presso lo stesso editore;  )   riutilizzo della matrice per altra opera

le; )  Internazionale;  )    Mondiale  

 
                     Al Magnifico Rettore 

                        Dell’Università degli                                                                                             
Studi di Roma “La Sapienza” 

                                                                                                                             SEDE                                                   
                  

                                                                                                Al Responsabile 
Settore Archivio Storico  

                                                                                            Arch. Carla Onesti 
                                                                                                                             

SEDE                                                                   

Il/La sottoscritto/a........................................................................................................................................ 

nato/a.......................................................................................................................................................... 

.................. prov''''''''''.  

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

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

svolge attività presso.................................................................................................................................. 

'''''''''''''''''''''''''. 

rilasciato il''''''''' 

''''''''''. 

Titolo...........................................................................................................................................................  

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

Casa editrice...............................................................................................................................................  

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

riutilizzo della matrice per altra opera 
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Nell’ evento:  

didattico/scientifico 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<........................................................................................ 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.. 

audiovisione<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.. 

sito internet<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.. 

Altro <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.. 

Le seguenti riproduzioni  tratte dalla documentazione conservata presso il Settore Archivio 

Storico dell’ Università degli Studi di Roma La Sapienza:  

(Descrizione, collocazione, numero delle riproduzioni da pubblicare) 

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

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

 

Totale riproduzioni documenti da pubblicare N.   <<<<<<<<<<<<<<<<. 

Formato:<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

) La tiratura dell'opera sarà di n. ................ <<<<<<esemplari  

) Il prezzo di copertina sarà fissato in Euro.............................................................................................. 

) Il periodico riveste natura scientifica (nel caso di pubblicazione periodica). 

 

Il pagamento dei diritti di pubblicazione dovrà essere effettuato secondo i costi e  le modalità 

indicate nel tariffario del Regolamento dell’Archivio storico. 

  

Il sottoscritto dichiara e si impegna sin d'ora: 

1. Di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano l’accesso agli Archivi pubblici e le 

riproduzioni dei documenti in essi custoditi, (D.Lgs. n. 42/2004 sulla tutela, conservazione e 

valorizzazione dei beni culturali, l’idonea conservazione e utilizzazione a scopi scientifici, didattici, 

documentari e conoscitivi del patrimonio storico archivistico dell’Amministrazione centrale e successive 

integrazioni e modificazioni, del D.P.R. 854/1975 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 Codice in materia di 

protezione dei dati personali e del Codice di deontologia e di buona condotta per la ricerca storica,  

approvato con provvedimento del  Garante il 14 marzo 2001,n8/9/2001). E dichiara espressamente 

sotto la propria responsabilità che il materiale riprodotto non verrà usato per scopi diversi da quelli 
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sopra indicati. Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall'art. 485 del codice 

penale.      

3. A citare, nelle didascalie o altrove nella pubblicazione/materiale didattico, dell’evento/prodotto 

audiovisivo/sito internet, la fonte secondo la dicitura:" Settore Archivio Storico - Università degli 

Studi di Roma La Sapienza" come istituto che conserva la documentazione. A fare esplicito 

riferimento alla presente concessione, sia nel caso che i documenti stessi vengano riprodotti in fax-

simile - parziale o totale - sia che vengano pubblicati nel testo o fuori testo, nonché a citare l'espressa 

avvertenza del divieto di ulteriore riproduzione.  

4. Di essere a conoscenza che l’uso delle riproduzioni è consentito per una sola volta ed 

esclusivamente per lo scopo indicato. Ogni utilizzo successivo andrà concordato con l’Archivio Storico 

dell’Università degli Studi La Sapienza. 

5.  A consegnare al Settore Archivio Storico, a titolo gratuito,  due esemplari o estratti  dell'opera 

pubblicata/materiale didattico dell’evento/prodotto audiovisivo in cui saranno inserite le riproduzioni, 

consapevole che la mancata consegna determina il rifiuto all'autorizzazione a pubblicare ulteriori 

documenti.  

6.  A presentare al Responsabile del Settore Archivio Storico l’avvenuto pagamento dei diritti, se 

dovuti, secondo quanto indicato nel tariffario dell’Archivio storico. 

Ogni comunicazione inerente alla concessione in oggetto dovrà essere inviata al seguente 

recapito: 

 
Il Richiedente <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.............. 

Via/Piazza....................................................................................N. ....................... CAP..........................  

Città ....................................................................................... Stato..........................................................  

Tel....................................................... e-mail............................................................................................ 

              
 Data <<<<<<<<.                                                                  Firma _______________________ 

 

                                                                                       
 
 
 

 
Si autorizza: :  Il Responsabile 
                      Settore Archivio Storico 
                      Arch. Carla Onesti 


