
Alla Soprintendenza archivistica e bibliografica 
del Veneto e del Trentino Alto Adige 
San Polo - Campo dei Frari, 3002 
30125 VENEZIA 
tel. +39 041 5222491 – 041 0970150 
PEO: sab-vta@cultura.gov.it 
PEC sab-vta@pec.cultura.gov.it 

……….……………, …………………. 
(luogo) (data) 

OGGETTO: Richiesta di consultazione 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)             (qualifica) 
nato/a a  il 
residente a   in 
telefono  e-mail

   n. 
da 

documento di identità:  
rilasciato il  
(allegare .pdf fronte/retro) 

chiede di consultare 
A) l’inventario e/o altro strumento di ricerca conservato presso la Soprintendenza archivistica
e bibliografica relativo all’archivio

Ai sensi dell’art. 127 del D. Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42 Codice dei Beni Culturali e del Paesaggio 

A) l’archivio dell’ente/istituto
B) l’archivio di famiglia/persona
conservato da(1)

ubicato a
relativamente al periodo(2)

titolo della ricerca:
a scopo di:   studio personale/professionale/altro (specificare le finalità)

pubblicazione scientifica (specificare casa editrice)
tesi di laurea/dottorato: relatore  prof.

dell’Università di 

mailto:sab-vta@cultura.gov.it


Atti richiesti in consultazione con estremi cronologici: 

Il sottoscritto dichiara di non essere stato escluso dalle sale di studio di archivi e biblioteche.
Il sottoscritto si impegna a rispettare le Regole deontologiche per il trattamento ai fini di archiviazione 
nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica (G. U. del 15 gennaio 2019, n. 12), allegato A.3 al D. 
Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali a tutela dei diritti, delle 
libertà fondamentali e della dignità delle persone interessate.
Il sottoscritto, in caso di tesi di laurea/dottorato, allegherà lettera di presentazione del relatore.
Il sottoscritto, in caso di pubblicazione, allegherà la lettera di presentazione del coordinatore della sua
ricerca ovvero dell’editore.
Il sottoscritto, in caso di pubblicazione di materiale dell’archivio consultato farà richiesta a questo 
Ufficio,
nonché agli Istituti e/o soggetti privati interessati, consegnando successivamente copia della 
pubblicazione ai succitati soggetti.

…………………………………………. 
(firma) 

(1) Indicare in caso di conservatore diverso da produttore.
(2) Indicare l’intervallo di tempo in cui sono compresi i documenti dei quali si chiede la consultazione. 
________________________________________________

 Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del D. Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali i dati personali ricavabili dalla presente richiesta di 
consultazione sono raccolti e trattati ai soli fini istituzionali, quindi sono strettamente connessi e strumentali all’attività di 
questa Soprintendenza archivistica e bibliografica.

PER PRESA VISIONE 

DATA 

………………………….. 

FIRMA 

…………… 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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