
Richiesta di accesso agli archivi  e collezioni ADAA Aps
* Obbligatori

Nome e Cognome * 

Data di nascita 

Indirizzo di residenza Via/Corso, numero 
civico. *

Città, CAP *

Telefono *

Email *

Tipologia documenti d'identità 

Carta d'identità, patente, passaporto...  

Numero documento d'identità 

Scadenza documento d'identità 

Titolo di studio *

Professione o qualifica *

Ente presso cui svolge attività *

Chiede di essere ammesso alla consultazione di materiale documentario conservato presso 
l’Associazione.

Libri, Documenti, Immagini, Audio / 
Video 

Progetto di ricerca 

Ai fini di una tesi di laurea/dottorato 
assegnata dal prof./ssa 

Università 

Facoltà di

Per conto di (editore, ente, istituto o 
persona diversa dal richiedente) 

Materiale che si intenderebbe consultare *



ADAA Associazione per la divulgazione Astronomica e Astronautica  
Via Santa Maria,60 IT-21010 FERNO (VA) 

C.F. 91068490126 - email: info@adaa.it – tel.: +39 3713185387– web: www.adaa.it  

Il sottoscritto, con la presente domanda: riconosce che l’Associazione per la Divulgazione Astronomica e 
Astronautica ADAA  Apsè unico proprietario del materiale documentario e titolare in via esclusiva di tutti i diritti di 
utilizzazione economica degli stessi riconosce che ogni utilizzo dei materiali diverso dalla consultazione (ove la 
domanda di consultazione venga accettata dall’Associazione ADAA Aps) dovrà essere subordinato al consenso scritto 
da parte di ADAA Aps. Ciò comporta la sottoscrizione per accettazione dei termini e delle condizioni, stabilite caso 
per caso, per il diverso utilizzo del materiale. In particolare è vietata qualsiasi riproduzione e/o utilizzo diverso dalla 
mera consultazione dell’archivio  si impegna altresì a menzionare ADAA Aps, secondo quanto stabilito 
preventivamente con la medesima, nei ringraziamenti o nella lista delle collaborazioni alla realizzazione del progetto 
o pubblicazione; 
si impegna (ove la domanda di cui alla presente venga accettata da ADAA Aps) ad inviare n. 1 copia della tesi di 
laurea o di dottorato, o 3 copie della pubblicazione o dell’elaborato, ove dette tesi, pubblicazioni od elaborati facciano 
uso di informazioni che non avrebbero potuto essere ivi incluse in assenza dell’avvenuta consultazione del materiale, 
ai sensi e per gli effetti dell’accoglimento della presente domanda: 
dichiara di aver preso visione e di accettare il Regolamento di accesso alla consultazione e tutte le norme in esso 
contenute. 

Tutte le controversie che dovessero insorgere in relazione al presente accordo, ivi incluse quelle inerenti alla sua 
validità, interpretazione, esecuzione e risoluzione, saranno devolute alla competenza esclusiva del Foro della città di 
Varese.

Informativa sul trattamento dei dati 

A conferma dell’avvenuta informativa sul trattamento dei dati e rispetto alla comunicazione dei miei dati personali da 
parte di ADAA Aps a terzi aventi causa, anche posti al di fuori dell’Area Economica Europea allo scopo di adempiere 
alle finalità previste.

Ho letto e compreso l’informativa 

Ai sensi dell’art. 7 Reg. (UE) 2016/679 e ai sensi dell’art. 23 del Codice della Privacy rispetto all’acquisizione ed al 
trattamento dei dati anagrafici e di contatto per l’invio di comunicazioni da parte di ADAA Aps relative ad eventi, 
pubblicazioni, convegni e mostre ed attività organizzate da ADAA Aps *

Presto il consenso  __________      Non presto il consenso __________

Firma_____________________________________________________


