
                   ARCHIVIO DI STATO                                                MODELLO PRELEVATO DA SITO INTERNET 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A PUBBLICARE
DA COMPILARE DA PARTE DELL’EDITORE O AUTORE CON MARCA DA BOLLO PER USO AMMINISTRATIVO

Al Direttore dell’Archivio di Stato di 

Il sottoscritto.................................................................................................... per conto

della Casa Editrice..........................................................................................................

con sede legale a.............................................................................................................

CHIEDE

di pubblicare nel: volume..............................................................................................

periodico...........................................................................................

N° di copie previste......................................... ;  prezzo di copertina........................................

1a edizione ristampa presso lo stesso editore

diffusione: nazionale mondiale

riutilizzo della stessa matrice per un’altra opera,

i seguenti documenti archivistici: [indicare con esattezza: FONDO, SERIE, N° PEZZO, N° CARTA, R (recto), V (verso)]

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
*

* (se necessario aggiungere allegato)

di cui già possiede la riproduzione fotografica:

- foto a colori N°___________________ - foto b/n N°____________________

Ha già provveduto al pagamento dei diritti e allega relativa ricevuta: SI NO (*)

(*) In caso di risposta negativa, il sottoscritto si impegna a pagare i diritti di pubblicazione previsti ai sensi del Decreto
M.B.C.A. del 8/4/1994, il cui ammontare gli verrà comunicato dall’Archivio di Stato.

Nominativo della persona che ha effettuato il pagamento:............................................................................................

Somma pagata per i diritti: Euro ...........................................................................................

Il Sottoscritto si impegna a consegnare tre  copie della pubblicazione, consapevole che la mancata consegna determina
il rifiuto all’autorizzazione a pubblicare ulteriori documenti.

Firma del richiedente
Data

DI ROVIGO

Rovigo

Ciuffardi
Formato

Ciuffardi
Casella di Testo
tre copie

Ciuffardi
Casella di Testo


