Alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per l’area metropolitana di Napoli
Piazza Plebiscito, 1 – 80132- Napoli (NA)
PEC: sabap-na-met@pec.cultura.gov.it
PEO: sabap-na-met@cultura.gov.it


[bookmark: __DdeLink__121_1166458432]OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo studio di materiali archeologici per tesi di laurea triennale, magistrale o di specializzazione
Il/La sottoscritto/a NOME ____________________________ COGNOME ____________________________
[bookmark: __DdeLink__135_419482849]nato/a il ______________ a ________________________________________________________________
docente di (insegnamento) _________________________________________________________________
presso la facoltà/scuola di specializzazione di ___________________________________________________ 
dell’Università____________________________________________________________________________
mail/PEC __________________________________________ tel.  __________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione allo studio dei materiali archeologici provenienti dal seguente scavo: 
Comune _________________________________
località __________________________________
anno di scavo _____________________________
per   (specificare il tipo di tesi triennale, magistrale o di specializzazione e il tema dello studio):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per (DATI dello studente) NOME ______________________ COGNOME _____________________________
nato/a il ______________ a ________________________________________________________________ 
residente in VIA/PIAZZA  ________________________ n. _______ COMUNE  _________________________
iscritto/a alla facoltà/scuola di specializzazione________ _________________________________________
dell’Università ___________________________________________________________________________
mail/PEC __________________________________________ tel.  __________________________________
DICHIARA
che le eventuali riproduzioni dei beni saranno realizzate per motivi di studio e senza scopo di lucro, nel rispetto delle disposizioni che tutelano il diritto di autore e con modalità che non comportino alcun possibile danneggiamento dei beni stessi.
DICHIARA  INOLTRE  
· che in caso di utilizzo delle immagini fotografiche, presenterà apposita preventiva richiesta di autorizzazione a codesta Soprintendenza;
· nel caso di ricerche per tesi di laurea, specializzazione o dottorato, oppure per edizioni a stampa, di rendersi disponibile a consegnare a codesta Soprintendenza una copia cartacea e/o digitale della pubblicazione.

Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e dei fatti ivi riportati. Chiunque renda dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni di cui all'art. 76 del medesimo DPR. Il richiedente ha la responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a chiunque della diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati.
[bookmark: _Hlk40177469]Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati raccolti sono elaborati sia su base informatica che su base cartacea, utilizzati ai soli fini istituzionali, redatti in forma anonima. Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero per i beni e le attività culturali e per il turismo ed il responsabile dei dati è l'Amministrazione ricevente.
Si allega:
- copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo, data
Firma
__________________________________
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