
Vi informiamo che da lunedì 1° giugno 2020 la Biblioteca riaprirà agli studiosi. Le condizioni per l’accesso in 

sicurezza ai servizi della Biblioteca saranno le seguent  no al termine dell’emergenza sanitaria:

- L’orario di apertura sarà dal lunedì al venerdì, dalle ore 8,45 alle ore 13,30.

- Per garantre il rispeto del distanziamento sociale gli studiosi saranno ammessi a numero chiuso 

per ogni giorno, previa prenotazione e autocert cazione di buone condizioni di salute. 

- Nella raccolta delle prenotazioni sarà applicato l’ordine cronologico di ricezione delle richieste. 

- Gli studiosi interessat dovranno compilare il modulo in calce e inviarlo all’indirizzo 

ammissioni@vatlib.it.

- La prenotazione sarà da considerarsi confermata solo dopo aver ricevuto conferma via email da 

parte della Biblioteca; la Gendarmeria di Porta S. Anna veri cherà le liste giornaliere degli studiosi 

previst e non ammeterà coloro che non vi siano inclusi.

- Gli studiosi potranno accedere in Biblioteca solo se dotat di dispositvi di protezione individuali 

(mascherina, guanti, che dovranno indossare per tuto il tempo della loro presenza, e a condizione 

che mantengano le previste distanze di sicurezza, anche in base alle indicazioni date dal personale.

- Gli ascensori a disposizione degli studiosi possono essere utlizzat da una sola persona per volta.

- Gli ambient della Biblioteca saranno regolarmente sani cat e saranno disponibili gel igienizzant.

- Lo smaltmento dei dispositvi di protezione utlizzat andrà efetuato seguendo le indicazioni del 

personale e utlizzando gli apposit contenitori.

- Il bar interno sarà aperto ma l’accesso ai servizi sarà regolato in base agli afussi. 

- Il personale darà istruzioni sull’uso degli armadiet e sulla disposizione nelle Sale di studio ed è a 

disposizione per informazioni o assistenza.

- Coloro che non rispeteranno le prescrizioni saranno pregat di allontanarsi dalla Biblioteca.



AUTODICHIARAZIONE 
per l’accesso in Biblioteca Apostolica Vatcana

Io, so?oscri?o/a Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ,
nato/a il………………………………………… a  ………………………………………………………………………………………………………
e residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in via………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
n. tessera (se già registrato/a come utente) …………………………………………………………… ,

chiedo di accedere in Biblioteca Apostolica Vatcana
in data …………………………………………………………………(si possono indicare al massimo due date)

per consultare:  manoscri-  stampat 
e,consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ:
- di non essere so?oposto alla misura della quarantena obbligatoria, cioè di non essere risultato positvo

al COVID-19 o in caso positvo di aver efe?uato due tamponi diagnostci negatvi per SARS-COV-2;
- di non avere famigliari o convivent positvi al COVID-19 e di non avere avuto conta- negli ultmi 14

giorni con altre persone COVID-19 positve (chi abbia avuto conta- con persone COVID-19 positve,
qualora non so?oposto a tampone, non può accedere, se non dopo 14 giorni di assenza totale di
sintomi);

- di  non essere  so?oposto alle  misure di  quarantena o di  isolamento fduciario post dal  medico  di
medicina generale e/o dai servizi sanitari pubblici designat;

- di  non  avere   alcuno  dei  sintomi  riconducibili  a  COVID-19   (febbre,  mal  di  gola,  tosse,  difcoltà
respiratoria, perdita dell’olfa?o e del gusto, scariche intestnali, dolori artcolari e muscolari difusi o
altri sintomi);

- di  presentarmi  in  Biblioteca  munito/a  dei  previst dispositvi  di  protezione  individuali  (guant,
mascherina), che mi impegno ad indossare corre?amente per tu?a la durata della mia presenza nelle
Sale di studio;

- di rispe?are le condizioni di accesso previste dalla Biblioteca (a numero chiuso e con orario rido?o
8,45-13,30, dal lunedì al venerdì), insieme alle prescrizionidi cautela (distanziamento sociale, uso dei
dispositvi individuali, igiene delle mani) indicate nelle informatve afsse nei vari ambient.

In fede,
Luogo e data……………..……..……..……..……..………………… Firma leggibile………………..……..…………………………

La  compilazione  del  presente  modulo,  che  va  inviato  per  email  all’indirizzo  ammissioni@vatlib.it,  non
costtuisce requisito sufciente per l’ammissione in Biblioteca, per la quale è indispensabile anche la ricezione
di un riscontro via email alla prenotazione. La Gendarmeria di Porta Sant’Anna verifcherà nelle liste quotdiane
la presenza dei nominatvi degli studiosi che hanno prenotato la propria presenza inibendo l’accesso a chi non
dovesse comparirvi.

La Biblioteca Apostolica Vatcana garantsce che la gestone del  tratamento dei  dat personali,  inclusa la rilevazione della

temperatura corporea, viene svolta secondo alt standard di sicurezza e nel rispeto dei dirit, delle libertà fondamentali, nonché

della dignità delle persone fsiche, con partcolare riferimento alla riservatezza ed all'identtà personale. I dat conferit saranno

utlizzat esclusivamente per comunicazioni inerent alle atvità della Biblioteca, nella piena tutela dei dirit e della riservatezza

degli interessat, escludendo la cessione a terzi. 
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