
 

 

 

Alla SOPRINTENDENZA ARCHIVISTICA E BIBLIOGRAFICA DELL’ABRUZZO E DEL MOLISE 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE - ARCHIVI ECCLESIASTICI 

sab-amo@cultura.gov.it - sab-amo@pec.cultura.gov.it  
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________ il ________________ residente a ______________________ 
in via _____________________________________________ nazionalità ___________________________ 
di professione _____________________________ e-mail________________________________________ 
telefono________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
a codesta Soprintendenza di voler rilasciare il nullaosta alla presente richiesta e di inoltrarla a S. E. il 
Vescovo di _______________________________ al fine di ottenere l’ammissione a consultare i documenti 
conservati presso l’archivio vescovile/parrocchiale ______________________________________________ 
relativi al seguente argomento ______________________________________________________________ 
Motivo della ricerca ______________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di non essere stato escluso/a dalle sale di lettura di archivi e biblioteche. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di obbligarsi a consultare i documenti richiesti unicamente presso la sede di 
conservazione dell’archivio secondo le modalità stabilite da S. E. il Vescovo/dal parroco. 
 
 

 

Data _________________________                       Firma _____________________________________
       

________________________________________________________________________________________ 

 

CURIA DI ____________________________________________________________________________ 

 

IL VESCOVO 

- vista la presente richiesta; 
- visto l'art. 127 D. L. n. 42 del 22 gennaio 2004;  
- vista l'Intesa 18/04/2000 

 
AUTORIZZA 

alla consultazione dei documenti richiesti come sopra indicato. 
 
 
IL VESCOVO 

Data _______________________ __________________________ 
 


