
MODULO PER LA CONSULTAZIONE DI DOCUMENTI PER MOTIVI DI STUDIO 
 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………….. 
 
Nazionalità……………………………………………………………………………………………. 
 
Luogo di nascita…………………………………………Data di nascita…………………………… 
 
Documento di identità (numero, luogo e data del 
rilascio)……………………………………………………………………………………………….. 
 
Residenza in ………………………………………………………………………………………… 
 
Recapito attuale in ………………………………………………………………………………….  
Tel…………………………………………………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………. 
 
Titolo di studio………………………………………………………………,conseguito 
presso…………………………………………………………………………………… 
 
Professione e/o qualifica……………………………………………………………………………… 
presso (Istituto, ufficio e sede)…………………………………………………… 
 
Argomento della ricerca……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Epoca dei documenti……………………………………………………………………………… 
 
Se si tratta di tesi di laurea, specificare: 
Università………………………………………………………………………………….. 
Facoltà………………………………………………………………………………………. 
Relatore……………………………………………………………………………………. 
 
La ricerca si effettua a titolo personale 

 
SI     
 
NO            Studio professionale…………………………………………………………… 
                  Ufficio pubblico………………………………………………………………. 
                  Università e/o istituto di ricerca………………………………………………. 
                  Altro…………………………………………………………………………… 
 

 
Pubblicazioni :      SI              NO             Sull’argomento di ricerca  SI             NO  
 
Lo studioso s’impegna a donare alla Biblioteca Guarnacci una copia del lavoro nel quale sia edito o 
utilizzato il materiale consultato. 

 
Data…………………..                                                                Firma………………… 


