
 

AL DIRIGENTE DEL SISTEMA 

BIBLIOTECARIO E ARCHIVIO CITTADINO 

                                                                                                                             

P A L E R M O 

(scrivere a stampatello) 

         Il sottoscritto ___ ___________________________________________________________________ 

Residente in ____________________ (C.A.P.____________), Via __________________________________ 

_____________________n°________________tel._________________Estremi del documento di identità  

___________________________________________chiede l’autorizzazione a Riprodurre A PROPRIE SPESE    

PER SCOPI COMMERCIALI O/E DI PUBBLICAZIONE 

 

Il seguente documento: 
 

Titolo della pubblicazione o periodico sul quale 

COLLOCAZIONE:____________________________  la riproduzione sarà riportata: 
AUTORE:__________________________________ _________________________________________ 
TITOLO: ___________________________________ _________________________________________ 
LUOGO E DATA DI EDIZIONE___________________ Numero di tiratura dell’opera_________________ 
PAGINE DA RIPRODURRE_____________________ Prezzo di copertina:_________________________ 

 

□ fotocopie   □ Compact disc   □ scansione + masterizzazione su CD   □ foto digitale + masterizzazione su CD 

Il sottoscritto  dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei documenti custoditi nelle biblioteche pubbliche; 

2) che il materiale riprodotto non verrà usato per scopi diversi da quelli sopra indicati; 

3) di essere a conoscenza che le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall’art. 485 del Codice 

Penale; 

4) di impegnarsi a consegnare alla Biblioteca/Archivio a titolo gratuito, almeno un esemplare o estratto dell’opera 

pubblicata; 

5) di riportare nelle didascalie e mantenere nelle immagini tutti gli elementi che permettono l’identificazione dell’opera, 

secondo le informazioni fornite dalla Biblioteca/Archivio. 

 

__________________lì_____________                                                               IL RICHIEDENTE 

Si autorizza.                                                                                                         _______________________ 

        IL DIRIGENTE 

_____________________ 

NON SI AUTORIZZA LA RIPRODUZIONE PER I SEGUENTI MOTIVI____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                        IL DIRIGENTE 

                                                                                                                                              ____________________ 



                                 

Parte riservata all’Ufficio 

 

 

 

Palermo,__________________ 

                                                                                               Per avvenuta consegna____________________ 

Materiale Bibliografico soggetto alla normativa sul diritto d’autore 

• Numero di pagine da riprodurre:__________________________ 

• Totale numero pagine del volume:_________________________ 

• Stato di conservazione del volume:________________________ 

                                                                                                                                                       Il Responsabile 

                                                                                                                                                  _________________                                                   

Riproduzione digitale in possesso della Biblioteca/Archivio 

 

SERVIZIO SCANSIONE 

(Costo file Ms. non dig. € 0,65 + IVA 22%) x file ___________    Costo parziale € __________________ 

(Costo file Ms.  dig. € 0,40 + IVA 22%) x file ______________   Costo parziale € __________________ 

(Servizio masterizzazione € 1,00)                                                                               €__________________ 

(Spese di spedizione € 5,00)                                                                                        €__________________ 

                                                                                                                              Totale € _________________ 

CD_______________________                                                                    Totale € __________________ 

 

Per accettazione:_____________________ 


