
Prot._________ 
riservato all’ufficio 

 
Modello per la richiesta di riproduzioni di documenti a cura del personale dell’Istituto 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di La Spezia 

 

Il/la sottoscritto/a 

nome, cognome _____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. (____) il ____________________ 

cittadinanza ________________________________________________________________________ 

professione _________________________________________________________________________ 

residente in _______________________ via _____________________________________ n. ______ 

recapito in ________________________ via _____________________________________ n. ______ 

e-mail ________________________________________ tel. __________________________________ 

doc. riconoscimento ______________________________________ n. ________________________ 

rilasciato il ______________________ da ________________________________________________ 

 

 

CHIEDE per     □ uso studio/personale     □ pubblicazione     □ uso amministrativo 

 

 

□ fotocopie A4 b/n (quantità: ___) 

□ fotocopie A4 colori (quantità: ___) 

□ fotocopie A3 b/n (quantità: ___) 

□ fotocopie A3 colori (quantità: ___) 

□ stampe A4 b/n (quantità: ___) 

□ stampe A4 colori (quantità: ___) 

□ stampe A3 b/n (quantità: ___) 

□ stampe A3 colori (quantità: ___) 

□ immagini digitali bassa risoluzione (quantità: ___) 

□ immagini digitali alta risoluzione (quantità: ___) 

 

dei seguenti documenti conservati in questo Archivio di Stato (riportare la corretta segnatura 

dei documenti che comprenda il fondo, la serie, il n. del pezzo, il n. di carta, etc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



Il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare le norme relative al diritto d’autore e a non utilizzare 

le riproduzioni per uno scopo diverso da quello indicato. 

Dichiara inoltre di: 

 essere consapevole di avere facoltà di divulgare con qualsiasi mezzo le immagini dei 

documenti purché diffuse in modo da non poter essere ulteriormente riprodotte a 

scopo di lucro; 

 essere il solo titolare della responsabilità penale e civile per reati o danni derivanti a 

chiunque dalla diffusione delle immagini dei documenti riprodotti; 

 impegnarsi a pagare anticipatamente tanto le tariffe previste a rimborso dei costi delle 

riproduzioni quanto i diritti di riproduzione connessi a usi commerciali delle 

riproduzioni stesse (preventivo € ____________). 

 

 

Luogo e data 

________________________________ 

Firma 

______________________________ 

 

 

 

Si autorizza 

                                                                                                                          IL DIRETTORE 

______________________________ 

 

 

 
I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR). 

 

 

 

 

 

 

PER RICEVUTA (data e firma) 

__________________________________________________ 


