
   COMUNE di SPINEA 
Archivio Storico Comunale 
 
 

Al Responsabile dell’Archivio Storico Comunale 
 
 
 
Oggetto: Istanza di riproduzione di documenti/immagini conservate presso l’Archivio Storico del Comune di 
Spinea 
Il/la sottoscritto/a ……………………...………………………………………………………………………. 

domiciliato/residente a …………………….…………………………....……………………. prov. ……..…... in 

via …………………………………………………. n° ……………. tel. ………….…………………….… 

documento identità ……………………………...……………………………………………………………… 

chiede 
 

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

• studio/ricerca/didattico…………..………………………………..………………………………………... 

• amministrativo/professionale …………………………………………………..…………………………... 

• attività istituzionale (consiglieri, ecc.)  ……….…………………..………………………………..…….… 

• 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. di chiedere tempestivamente l’autorizzazione alla pubblicazione qualora le riproduzioni vengano utilizzate a 
scopo editoriale; 

4. …………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………….……………… 

lì, ……………….                  Firma …………………………………………………………..  
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il Responsabile dell’Archivio generale 

…………………………………………… 
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