
   Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio 
    per le province di Modena, Reggio Emilia e Ferrara 

    
          Peo sabap-mo@cultura.gov.it      

                                Pec sabap-mo@pec.cultura.gov.it  
 

 
Modulo per la richiesta di consultazione del materiale d'Archivio del settore archeologico  

ai sensi degli artt. 122-127 del D. Lgs. 42/2004 e s.m.i. 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

via   n. 
 

Città                                                                                                                     C.A.P.                               Prov. 
 

tel.                         fax 
 

e-mail pec 

 
CHIEDE  

 
di essere ammesso alla consultazione del materiale d’archivio di codesta Soprintendenza, 

relativamente ai dati territoriali di tipo archeologico di seguito specificati 

Comuni e località per i quali si richiede la ricerca: 

 

Dichiara che l'autorizzazione è richiesta per finalità di 

   1)  STUDIO: TESI DI LAUREA, SPECIALIZZAZIONE O DOTTORATO*  (allegare lettera di presentazione del Relatore) 

Tesi di       in 
 

Ateneo   Relatore 

Anno Accademico  

Titolo della tesi:     

 

 

* Il sottoscritto si impegna a consegnare alla Soprintendenza una copia cartacea dell’elaborato e una copia su supporto 

informatico. 

 

 

mailto:sabap-mo@cultura.gov.it
mailto:sabap-mo@pec.cultura.gov.it


 2)  DIVULGAZIONE 

a.     Pubblicazione a stampa o altro supporto* 

Autore/i 

Titolo 

In (se parte di miscellanea), oppure tipologia di supporto 

Data di pubblicazione prevista 

* Il sottoscritto si impegna a consegnare a titolo gratuito alla Soprintendenza una copia della pubblicazione e una 

copia su supporto informatico. 

 
b.     Conferenza 

 

Titolo 

 
Ente organizzatore 

Data e luogo 

 
 
Note: 

 
 
 
 
 

 

La ricerca sarà estesa a: 

                       Archivio relazioni di scavo 

                       Archivio storico 

      Archivio disegni 

       Archivio fotografico 

 

In fede, 

Data e luogo                                                                                              
 
                                                                                                                Firma ed eventuale timbro 
 

               
                ___________________________________ 

 
 
 
 



 

Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 dei dati e dei fatti ivi 
riportati. Chiunque renda dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all’art. 76 
del medesimo DPR. Il richiedente è responsabile, penalmente e civilmente, per reati o danni derivanti a 
persone e ad altri enti dalla diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati.  

 

NORME A TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai fini dell’espletamento del servizio richiesto, è necessario dichiarare i propri dati personali; in assenza di questi non si potrà dare 
corso alla fornitura richiesta. Ai sensi del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, si informa che i dati personali verranno utilizzati 
esclusivamente per le seguenti finalità: espletamento del servizio richiesto e fini statistici interni alla Soprintendenza.  
Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Soprintendente Archeologia, belle arti e paesaggio per le province di Modena, 
Reggio Emilia e Ferrara. 
 
 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a                                                                       

autorizza l’uso dei dati personali finalizzati a quanto sopra indicato. 
 
 
 
 

Data e luogo                                                                            
                   
 
                                                                                                                Firma ed eventuale timbro 
 

    
 
                     ______________________________________             
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