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RICHIESTA DI RIPRODUZIONI ESEGUITE DALL’ISTITUTO 

ex artt. 107-108 D.lgs. n. 42/2004 – Codice dei beni culturali e del paesaggio 

(scrivere in stampatello o in modo chiaramente leggibile) 
 

 

CHIEDE 

la riproduzione dei documenti indicati sul verso del presente modulo mediante 

  □ fotocopia   □ stampa da microfilm   □ immagini digitali 

 

Motivo della richiesta 

USO STUDIO o PERSONALE  

Il/la sottoscritto/a dichiara che la riproduzione è eseguita per motivi di studio e per uso strettamente personale. Si 
impegna a rispettare la normativa vigente sul diritto d’autore, a non utilizzare le riproduzioni per un uso diverso da 
quello indicato e a rimborsare le spese eventualmente sostenute per la riproduzione del materiale, come da 
tariffario in vigore. 
 

USO AMMINISTRATIVO 

Il/la sottoscritto/a dichiara che la riproduzione è eseguita per fini amministrativi o legali. Si impegna, al pagamento 
preventivo degli importi dovuti per l’imposta di bollo (salvo eventuali esenzioni) e per il rimborso delle spese di 
riproduzione come da tariffario in vigore. 
 

FINI ISTITUZIONALI DI RICERCA, DIDATTICA E VALORIZZAZIONE attuati senza scopo di lucro (specificare) 

______________________________________________________________________________________________ 
 

PUBBLICAZIONE E DIVULGAZIONE A SCOPO DI LUCRO O COMMERCIALE 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara che la riproduzione è eseguita a scopo di lucro e/o per fini di commercializzazione e si 
impegna al pagamento preventivo dei corrispettivi dovuti per la riproduzione come da tariffario in vigore. Il/La 
sottoscritto/a si impegna a rispettare la normativa vigente sul diritto d’autore. Ogni riproduzione pubblicata dovrà 
riportare i riferimenti al complesso archivistico e l’indicazione della sede di conservazione. 

 

→ 

Riservato all’ufficio 
 

Protocollo n. ____________ Class. ________________________ 

Lavoro n. _____________________________________________ 

 

 

 

 

marca da bollo 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il  _____________________ 

cittadinanza ____________________________ C.F. __________________________________________ 

residente a  ___________________________________________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico  ________________________ e-mail  _______________________________________ 

In qualità di /per nome e conto di __________________________________________________________ 

(compilare solo nel caso in cui la richiesta sia presentata per conto di enti/istituzioni/associazioni con personalità giurid ica) 

MINISTERO DELLA CULTURA 

ARCHIVIO DI STATO DI PIACENZA 



Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, svolto con o senza l’ausilio di mezzi informatici, per i soli 
fini istituzionali connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti, ai sensi del GDPR - 
Regolamento UE n. 2016/679. I dati personali non saranno oggetto di diffusione. Il preposto al trattamento dei dati è 
il Direttore dell’Archivio di Stato di Piacenza. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria; il rifiuto comporta 
l'esclusione dai servizi dell’Istituto. 

                                             FIRMA 

Piacenza, lì _________________________ __________________________________________ 

 
SEGNATURE ARCHIVISTICHE O BIBLIOGRAFICHE DEI DOCUMENTI DA RIPRODURRE/ACQUISIRE 

 

Fondo archivistico, serie, sottoserie / Titolo e autore opera, pagine Busta, registro, volume ecc. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

CALCOLO DEI PROVENTI PER COPIE RILASCIATE 

  
 

 

 

 

 

 

 

VISTO: Si autorizza la riproduzione dei documenti sopra indicati. 

 

Data ___________________________ Il Direttore o il Responsabile ____________________________ 

 

Fotocopia  

A4 (€ 0,08)  n. ____________ = € ____________________ 

 
A3 (€ 0,15)  n. ____________ = € _________________ 

a cura dell’ufficio 

Stampa da microfilm 

A4 (€ 1,00)  n. ____________ = € ____________________ 

 
A3 (€ 1,30)  n. ____________ = € _________________ 

 

Immagini digitali (risoluzione) 

Bassa 72 PPI (€ 5,00)  n. ________ = € _______________ 

 
Alta 300 PPI (€ 7,00)  n. _________= € ______________ 

Totale generale  
 
 
____________________ € 


