
 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRODUZIONE PER MOTIVI DI STUDIO 

 

Al Presidente della Biblioteca Internazionale “La Vigna” 

Contrà Porta S. Croce, 3 

36100 Vicenza 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ documento d’identità ______________________ 

Residente a _____________________________________________ CAP _____________________________ 

via _________________________________________________________ n. __________________________ 

telefono __________________________________ e-mail_________________________________________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A RIPRODURRE A PROPRIE SPESE PER USO PERSONALE DI STUDIO 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(Per ulteriori libri compilare l’ultima pagina) 

 

Il sottoscritto dichiara espressamente sotto la propria responsabilità che il materiale riprodotto non verrà 

usato per scopi diversi da quelli sopra indicati. Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni 

previste dall’art. 485 del codice penale. Dichiara inoltre di avere preso visione del tariffario della Biblioteca 

“La Vigna”. Il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 

2003 n. 196, art. 13 

 

□ Il richiedente accetta il seguente preventivo di spesa: 

- Spese di riproduzione: ____________________________________________________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

Firma _______________________________ 

 

Data ________________________________ 

 

Riservato all’ufficio 

Visto 

□ Si autorizza                                                      □ Non si autorizza per i seguenti motivi 

                __________________________________________________ 

Il Presidente ________________________________ 



ALLEGATO – INTEGRAZIONE ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

il seguente documento: 

Collocazione (segnatura): ___________________________________ 

Autore: _________________________________________________________________________________ 

Titolo: __________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di edizione: ___________________________________________________________________ 

Pagine o carte da riprodurre: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 


