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Riservato all'ufficio

ARCHIVIO DI STATO DI GENOVA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A PUBBLICARE

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Genova

Il sottoscritto

BOLLO
€ 16,00

Nato a il
Residente a C.A.P. a Vi
Stato Tel Cell.
E-mail

Documento di riconoscimento

Rilasciato a il

CHIEDE
di pubblicare nel:
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Diffusione O nazionale 0 mondiale
Ai fini della presente domanda si chiede di utdizz
0 Riproduzione fornite dal Servizio di Fotoriproduzé

0 Riproduzioni effettuate con mezzi propri




Indicazione dei documenti e delle riproduzioni

| documenti da pubblicare sono i seguenti: (indicaon precisione: fondo, serie, pezzo e carta
secondo la segnatura archivistica corrente) :

(se necessario allegare elenco)
Il richiedente:

o dichiara di essere a conoscenza di tutte le digjowosisulla fotoriproduzione dei beni
culturali del d.m.8 aprile 1994 ( G. U. 6/5/1994,194), e in particolare che la concessione
richiesta e valida esclusivamente per una edizion®a lingua;

o dichiara di essere a conoscenza che le riproduziomianno riportare la menzion&k
concessione dei Ministero dei Beni e delle Attivit&ulturali e del Turismo», nonché
I'espressa avvertendal divieto di ulteriore riproduzione;

0 si impegna alla consegna a questo Archivio di Sdative copie o tre estratti dell'opera in
cui saranno inserite le riproduzioni, consapevdie a mancata consegna determina Il
rifiuto all'autorizzazione a pubblicare ulterioo@imenti;

0 Siimpegna a citare per iscritto, nella predettiljticazione, IArchivio di Stato di Genova
come istituto che conserva la documentazione, &e dsplicito riferimento alla presente
concessione, sia nel caso che i documenti stesgawe riprodotti in fax-simile - parziale o
totale - sia che vengano pubblicati nel testo oifigsto.

o richiede linvio dellimmagine per posta priorie@ari all'indirizzo  seguente:
via
n. C.AP. Citta Prov.

o richiede linvio dellimmagine per posta elettranic allindirizzo seguente:

Il richiedente dichiara che, a norma del d.m. &8ALcitato, I'edizione :
o E’ esente dal pagamento dei diritti di riproduzidtibri con tiratura inferiore alle 2000
copie e con prezzo di copertina inferiore A74D0 o periodici di natura scientifica).

o Non e esente dal pagamento dei diritti di riprodoei In tal caso il richiedente dichiara che
ha gia provveduto al pagamento dei diritti presssportello della Fotoriproduzione.

Data Firma del richente

Riservato all'lstituto

Si autorizza la pubblicazione dei documenti rictiies

IL DIRETTORE



