DESCRIZIONE UNITA’
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COMUNE DI ZEDDIANI

PROVINCIA DI ORISTANO
Area Amministrativa  

Via Roma n.103 – 09070 Zeddiani – tel 0783/418000 – fax 0783/418267 – P. IVA/C.F. 00070410956

e mail area.amministrativa@comune.zeddiani.or.it
area.amministrativa@pec.comune.zeddiani.or.it
Richiesta n° _________/ del    _________

Oggetto:  Richiesta di riproduzione documenti/immagini conservate presso l’Archivio Storico del Comune di Zeddiani.
Il/la sottoscritto/a…………………………...………………………..……………………...................

Già titolare dell’autorizzazione alla consultazione dei documenti N.________ del ____ / _____ / _______

chiede:

di essere autorizzato alla riproduzione fotostatica dei documenti a retro indicati per uso:

· studio / ricerca / didattica

· amministrativo

· altro (specificare)………………………………………………………..……………… ………
……………………………………………………………..……………………………………
……………………………………………………………..……………………………………
A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere a conoscenza delle norme archivistiche in materia di riproduzione dei documenti nonché delle norme in materia di tutela della riservatezza e del diritto d’autore;

2. di non utilizzare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopraindicati o in violazione della legge;

3. il sottoscritto si impegna a pagare anticipatamente i previsti diritti di riproduzione mediante versamento in c/c postale n°                          “COMUNE DI ZEDDIANI – SERVIZIO DI TESORERIA”, con la causale “RICHIESTA COPIA ARCHIVIO STORICO COMUNE DI ZEDDIANI”.
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Data:
Firma

    …………………………
……………………………

· Si autorizza la riproduzione dei documenti

· NON si autorizza la riproduzione dei documenti per il seguente motivo …………………………………. ……………………………………………………………..

                                                                                                      Il Responsabile del Settore

_____________________________






