SEGRETARIATO GENERALE DELLA PRESIDENZA DELLA REPUBBLICA
SERVIZIO BIBLIOTECA

MODULO DI AMMISSIONE

Al Capo del Servizio Biblioteca
Palazzo del Quirinale
00187 Roma
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Chiede di essere ammesso alla Biblioteca del Quirinale per svolgere la seguente ricerca:

e Per conto di (Ente, IStItULO, RIVISTA) ..cccvcieiieeiiriieteteeicececte ettt e sre v s ereeae e seveenees
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o |l sottoscritto dichiara di non aver subito condanne penali, di non trovarsi in una delle
incapacita che importino la perdita dei diritti elettorali e di non essere stato escluso dalle sale
di lettura di archivi e biblioteche.

« || sottoscritto acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella
presente domanda di ammissione alla consultazione.

o |l sottoscritto si impegna a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento sul
funzionamento della Biblioteca del Segretariato Generale della Presidenza della Repubblica, a
disposizione degli utenti.
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Il Capo del Servizio
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