
MODULO RICHIESTA CONSULTAZIONE ARCHIVI
Alla Biblioteca “U.Balestrazzi”
V.lo Santa Maria 5
 43126 PARMA

Il/la  sottoscritto…………………………………………………………………………….............… 
nato/a il …............................................a …...........................................................................................
…........................................................................doc. id........................................................................
Residente a……………………………………….................................................................................. 
Via…………………………………………………………...................................................................
Tel./Cell……………………………………......................................................................................…
E.mail…………………………………………………………............................................................
Professione ….......................................................................................................................................

Per motivi di studio (citare argomento della tesi/ricerca/articolo) e/o pubblicazione
…………………………………………………………………………………………………………
………. ….............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
NB. gli studenti universitari sono tenuti a fornire lettera di presentazione del loro docente.
………...................................................................................................................................................

Per conto di (ente, istituto, rivista) …...................................................................................................
-per conto dell’editore …......................................................................................................................
-altra motivazione..................................................................................................................................

Obbligo dei ricercatori
- 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 dati sensibili contenuti nei documenti consultati.
- In caso di riproduzione dei documenti lo studioso compilerà e firmerà una liberatoria, indirizzata 
alla Biblioteca, impegnandosi al corretto uso dei documenti consultati e/o riprodotti

Chiede di poter consultare documentazione dell' Archivio ….......................... 
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………

Dichiara di aver consultato e/o visionato il seguente materiale:
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………



Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………
Busta………………………………………Fasc………………………

Ai sensi della legge n. 633 del 22/04/41, il/la sottoscritto /a si impegna a citare la fonte (Archivio 
….; Busta....; Fasc.....; Conservato presso la Biblioteca “U. Balestrazzi” V.lo Santa Maria 5 Parma )

Per l' eventuale copia dei documenti (cartacei o fotografici) è necessario la compilazione 
dell'apposito modulo e il pagamento degli oneri di riproduzione se il servizio è effettuato dalla 
biblioteca. La riproduzione avviene entro tre giorni dalla richiesta.
Il costo della riproduzione è stabilito dal tariffario del Comune di Parma e prevede il rilascio di una 
ricevuta
Fot. Formato A4 B/N   euro 0,10
Fot. Formato A3 B/N   euro 0,20

Firma………………………………………

Parma, ……………………

Autorizzazione al trattamento dei dati personali:
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 a scopo informativo 
secondo gli usi previsti dalle legge.
Firma 
…............................................................................................................................................................


