
Al Responsabile  
Settore AƯari Generali 

dell’ESU di Padova 

Istanza di accesso all’Archivio storico e/o di deposito dell’ESU di Padova. 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………. 

domiciliato/residente a …………………….…………………………………..… prov. ……..………………….. 

in via …………………………………………………………….…. n° ………… tel. ……….…………………..……. 

documento identità …………...……………………………. email ………….…………………………………… 

in qualità di: 

- studente iscritto al corso di laurea/diploma ………………….……………………………………………… 

presso l’Università / l’Istituto ………………………………..….……………..…… con presentazione del  

prof. ………….……………………………………………………………………………………………………………… 

- docente/ricercatore di ……………………….………………………. presso …………………………..……… 

- libero professionista (specificare) .……………………………………………………………………………… 

- studio ……………………………….……………………..….……….………… città .…………………………….. 

- altro (specificare) …………………………..………………………………………………….…………………….. 

Chiede 

di essere autorizzato all’accesso all’Archivio storico e/o di deposito dell’ESU di Padova ed alla 
consultazione dei documenti per una ricerca avente scopo (specificare): 

- tesi di laurea/diploma dal titolo …………..……………………………………………………………………… 

- pubblicazione dal titolo ……………………………………..……………………………………………………… 

- materiale didattico ……..………………………………..………………………….................................... 

- professionale …………………………………………………..……………………...................................... 

- altro (specificare) …………………………………..…………………………………..……........................... 

Dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del Codice deontologico per la 
ricerca storica negli archivi e di essere stato informato, ai sensi e per gli eƯetti di cui al 
Regolamento Europeo 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, nel rispetto di 
quanto previsto nell’Informativa privacy aziendale consultabile all’indirizzo 
https://www.esu.pd.it/privacy/, di cui ha preso visione del contenuto nella sua interezza. 

Padova lì, ……………………………………… Firma …………………………………………………..……………. 

 
VISTO: si autorizza l’accesso all’ Archivio e alla consultazione dei documenti. 

Il Responsabile dell’Archivio ………………………………………………………………….…………………….. 

Padova lì, ……………………..…………. Firma …………………………………………………………………….. 
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