
 

DICASTERO PER LA DOTTRINA DELLA FEDE 
 

ARCHIVIO 
 

RICHIESTA DI ACCESSO 
 

PROT…………….... 
 
 

DATI RICHIEDENTE 
 
COGNOME……………………………………………….…………………………………………………………….….…....… 
 
NOME………….……………………………………………………………………………………….………………..…....…… 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA………….………………………………………………………………………………......…… 
 
NAZIONALITÀ…………………………………………………………………………………………………….…….….…...… 
 
TITOLO DI STUDIO………………………………………………………………………………………………………….....… 
 
CARICA / ATTIVITÀ ACCADEMICA o DOCENTE…………………………………………………………………………….  
 
DOMICILIO ABITUALE………………………………………………………………………………………………...….……… 
 

TEL………………………………………………………..E-MAIL…………………………………………………...…… 
 
INDIRIZZO ACCADEMICO……………………………………………………………………………………………....….…… 
 

TEL………………………………………………….…….E-MAIL………………………………………………….…...... 
 
INDIRIZZO A ROMA………………………………………………………………………………………….……..…….…....… 
 

TEL………………………………………………………..E-MAIL…………………………………………….…..……… 
 
DOCUMENTO N……………………………………………………………………………………………………..…….…....... 
 
ARGOMENTO DELLA RICERCA…………………………………………………………………………………….…….....… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….……..…..…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….………........ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….….……....… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 
 
Secondo le regole di accesso all'Archivio, la domanda va accompagnata da una lettera di presentazione 
di una autorità ecclesiastica o accademica (in originale). 
 
 
 
 
 
DATA…………………………………………………… 
 
 
 

FIRMA 
 
………………………………………………………... 

 
 


