
BBBiiibbbllliiiooottteeecccaaa   dddeeellllll’’’AAAccccccaaadddeeemmmiiiaaa   NNNaaazzziiiooonnnaaallleee   dddeeeiii   LLLiiinnnccceeeiii   eee   CCCooorrrsssiiinnniiiaaannnaaa  

CONSULTAZIONE DEI MANOSCRITTI IN ORIGINALE 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

abitante a _________________________________  via ___________________________________n° ____ 

tel. n° _________________________ e-mail: __________________________________________________ 

documento di identità: _________________________  n° ________________________________________ 

professione: _________________________________________________  tessera utente n. _____________, 

chiede di consultare in data ______________ alle ore _______ (oppure in data__________ alle ore ______) 

il/i seguente/i  manoscritto/i: 

Fondo e 

Collocazione 

Autore Titolo dell’opera Firma per la ricevuta Firma per la 

restituzione 

1 

2 

3 

Motivazioni della richiesta (studio paleografico, codicologico, iconografico, testuale) : 

____________________________________________________________________________________ 

(per facilitare la consultazione è gradita la prenotazione dei manoscritti in originale, da inoltrare tramite il 

presente modulo, anche via e-mail: marco.guardo@lincei.it; biblioteca@lincei.it) 

Roma, lì _________________      Firma del richiedente 

 _____________________________ 

(Dichiarazione autocertificata ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000) 

Visto dell'Assistente di Sala

 _________________________________ 

   E’ possibile prenotare la CONSULTAZIONE in digitale,  presso la Biblioteca,  del/i seguente/i manoscritto/i

Collocazione   ________________________ carte___________ 

Collocazione  ________________________ carte___________ 

Collocazione  ________________________ carte___________ 



Dati relativi alla movimentazione dei manoscritti 

1) Collocazione/segnatura del manoscritto: __________________________________________

Prelevato da : ___________________________________ in data __________________ alle ore______ 

Assistito da : _______________________________________________________________ 

Ricollocato da : __________________________________ in data _________________ alle ore______ 

2) Collocazione/segnatura del manoscritto: __________________________________________

Prelevato da : ___________________________________ in data __________________ alle ore______ 

Assistito da : _______________________________________________________________ 

Ricollocato da : __________________________________ in data _________________ alle ore______ 

3) Collocazione/segnatura del manoscritto: __________________________________________

Prelevato da : ___________________________________ in data __________________ alle ore______ 

Assistito da : _______________________________________________________________ 

Ricollocato da: __________________________________ in data _________________ alle ore______ 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 

Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e in relazione ai dati personali che 

si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, La informiamo di quanto segue: 

• I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: fruizione dei documenti e dei servizi della Biblioteca, statistiche.

• Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatica.

• Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata possibilità di usufruire

dei servizi di consultazione dei documenti, nonché di accedere ai servizi di prestito della Biblioteca.

• I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

I dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali:  SI     NO 




