
 

 

Al responsabile dell’Archivio Centrale  
Istituto Fratelli delle Scuole Cristiane – Roma 

 
 

MODULO RICHIESTA DI CONSULTAZIONE E RIPRODUZIONE DOCUMENTI D’ARCHIVIO 

 
Il/la sottoscritto 

 

 

Residente a           Via  
(Città, Nazione) 
 

   

Tel./Cell.               E- mail:    
 

Professione   Documento n.                     
 

Per motivi di studio (citare argomento della tesi/ricerca/articolo) e/o pubblicazione 
 
 
 

CHIEDE 

LA RIPRODUZIONE DEI SEGUENTI DOCUMENTI 
(Indicare: fondo, serie, volume, registro, fascicolo, n° carte, n° pagine) 

 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt______________________________ si impegna a citare la fonte e a far pervenire 
all’Archivio Centrale Istituto Fratelli delle Scuole Cristiane [AMG], anche in formato digitale una 
copia dell’elaborato per la cui stesura richiede la consultazione della documentazione 
sopraelencata. Dichiara inoltre di non essere sottoposto ad alcun provvedimento di esclusione 
dalle sale di lettura di archivi e biblioteche italiane ed estere. Infine acconsente al trattamento dei 
dati riportati nel seguente modulo, secondo quanto previsto dalle vigenti normative a tutela della 
privacy. 

Roma, 
 
 Firma  

 
 
 

Firma del responsabile 
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