
 
Biblioteca di Area Economica 

Università degli Studi di Siena 

Piazza S. Francesco 7, I-53100 Siena  
 

 
 

Sezione archivi 
 

Richiesta ammissione alla consultazione1*  
 

n. ________ 
 
Il/La sottoscritto/a, nel compilare la presente scheda di ammissione per essere ammesso/a alla 
consultazione dei documenti della Sezione archivi della Biblioteca di Area Economica 
dell’Università di Siena, acconsente alle condizioni notificate, previste dalle “Regole 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 ________________________________________________________ ) 
 

Professionee/qualifica*__________________________________________________________ 
 

Istituto, ente o impresa presso cui si svolge la propria attività_____________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
B.​  
I. Progetto della ricerca*   _______________________________________________________ 
 

II. La ricerca si effettua* : 
         a titolo personale          Sì  •           No  •      
 

         Studio professionale ___________________________________________________ 
 

        Ufficio pubblico o ente _________________________________________________ 
 

1* Compilare in modo chiaro e leggibile. Le voci senza asterisco possono essere lasciate in bianco. 



        Università e/o Istituto di ricerca __________________________________________ 
         
       Altro _______________________________________________________________ 
 

III. Finalità*  
         Tesi di laurea :  
 

         Università ____________________________________________________________ 
 

         Dipartimento______________________________________________________________ 
 

         Materia __________________________________________________________ 
 

         Professione_______________________________________________________ 
 

         Tesi di specializzazione post universitaria : 
         Istituto _________________________________________________________________ 
 

         Materia _________________________________________________________________ 
 

         Altro __________________________________________________________________ 
 

         Pubblicazione : ___________________________________________________________ 
 

         Altro : _________________________________________________________________ 
 

C.  
Altre esperienze di ricerca di archivio* 
         Sì  •      (dove) ________________________________________ 
         No • 
         In questo Archivio      Sì   •         No   • 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non essere stato escluso/a dalle sale di lettura di archivi o 
biblioteche. Lo/a studioso/a si impegna a donare alla Sezione archivi della Biblioteca di Area 
Economica  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/La Responsabile 
                                                                     _____________________________________                           
 
 
N.B. : 

Il/La 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 del D.L. n. 196, del 3 
gennaio 2003. 

 

Per eventuale riproduzione, anche parziale, occorre chiedere apposita autorizzazione, specificando la 
segnatura e il contenuto dei singoli documenti. 


