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A R C H I V I O - B I B L I O T E C A  

 
RICHIESTA DI CONSULTAZIONE e/o RIPRODUZIONE 

 
Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________ Il ________________ Residente a______________________________________ 
 
Cap ________Via ______________________________Tel._________________E- mail-______________________ 
 
Documento di riconoscimento ___________________________________ n. _____________ 
 

 chiede di poter consultare il seguente materiale 
 chiede la riproduzione del seguente materiale 

 
 Documento d'archivio  Libro  Manoscritto musicale  Stampa musicale 

 
Tipo di 
riproduzione: 

 Fotocopia  Microfilm  Riproduzione digitale  Fotografia a colori 

 
Collocazione:  __________________________________                 N.  volumi   _____________________________ 
 
Autore ___________________________________________________________ ____________________________ 
 
Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 
Anno __________________________ 
 
- Si impegna a consultare il materiale solamente all'interno dell'Accademia 

- Si impegna a chiedere autorizzazione all’utilizzo delle immagini delle riproduzioni richieste e, qualora essa venga 
concessa, a corrispondere gli eventuali diritti fissati dall’Accademia (vedi allegato modello di richiesta) 

- Si impegna a fare omaggio all'Accademia Filarmonica di una copia delle eventuali  pubblicazioni derivanti dalla 
consultazione del materiale richiesto 

- Dichiara di essere a conoscenza del tariffario per le riproduzioni 

 
 Consegnato in data  _______________ 
 
 Restituito in data     _______________ 
 

IL RICHIEDENTE 
 
 

Visto 
L'ARCHIVISTA 
Prof. Romano Vettori 
 

 

 

 
INFORMATIVA - AI SENSI DELL ART. 13 DEL CODICE DELLA PRIVACY (D.LGS. 30/06/2003 N.196) 
La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno 
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
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