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                               Autorizzazione alla riproduzione per motivi di studio             
 

Al Direttore della Biblioteca 
 
 
Il  sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 
Residente in …………………………………………………………………………………………... 
Via e numero …………………………………………………………………………………………. 
Telefono ………………………………………………………………………………………………. 
Documento …………………………………………………………………………………………… 
 

Chiede l’autorizzazione a riprodurre a proprie spese, 
per uso personale di studio, il seguente documento: 

 
Collocazione ……………………………………………………………………………………………………. 
Autore ………………………………………………………………………………………………………….. 
Titolo ………………………………………………………………………………………………….……….. 
Luogo e data di ed. …………………………………………………………………………………………….. 
Pagine da riprodurre …………………………………………………………………………………..……….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tipo di riproduzione …………………………………………………………………………………..……….. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei documenti custoditi nelle 
Biblioteche pubbliche statali, contenute nel D.P.R. 417/95, adottato con D.A. n. 6924 del 25.06.96 e del successivo regolamento e 
relativo tariffario, nel rispetto della normativa vigente sul diritto d’autore e in particolare della L. 633/41 e successive modifiche e 
integrazioni,  e dichiara, espressamente, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche, sotto la propria responsabilità, che il 
materiale riprodotto non verrà usato per scopi diversi da quelli sopra indicati. Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle 
sanzioni previste dall’art. 485 del codice penale. 
 
               Data                                                                                              Il richiedente 
 
…………………………                                                                …………………………………… 
 
                                                                                                          Il  Direttore della Biblioteca 
 
                                                                                                        …………………………………….. 
        
         Non si autorizza la riproduzione per i seguenti motivi …………………………………………………. 
 
         …………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                        IL DIRETTORE DELLA BIBLIOTECA 
 
                                                                                                       …………………………………………….. 
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