Mod. 23	(Art. 47 del Regolamento recante norme sulle biblioteche pubbliche statali. D.P.R. 05.07.1995, n. 417, in S.O. n. 118 della G.U. Serie generale n. 233 del 05.10.1995)

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRODUZIONE PER MOTIVI DI STUDIO

Biblioteca Statale Isontina

										Al Direttore
								    		della Biblioteca Statale Isontina
								    	 	Via Mameli, 12
								     		34170   GORIZIA
[bookmark: _GoBack]    		bs-ison@cultura.gov.it

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………...……………………..
residente in ……………………………………………………………………...……. (CAP …..….…………)
via / piazza …………………………………………..…... n. …….……. tel. ...…………...…………………...
tel.cell. ..........................................................    e-mail  ........................................................................................
estremi del documento di identità ………………………………………………………………………………

chiede l’autorizzazione a riprodurre a proprie spese
per uso personale di studio
il seguente documento:


Autore:				….………………………...…………………………………………………...
	………………………………………………………………………………...
Titolo:				…………………………………..……………….……………………………
	………………………………………………………………………………...
Luogo e data di edizione 	              …..………………………………………………..…………………………...
	………………………………………………………………………………...
Collocazione:			…..………..…………………………………………………………………...
N.inventario:			…..………..…………………………………………………………………...

Pagine da riprodurre:		.………………..……………...……………………………………………….
	………………………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………...

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei documenti custoditi nelle biblioteche pubbliche statali; in particolare 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. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

                    Data								                         Il richiedente
…………………………						…………….………………..………


Riservato all’Ufficio

Si autorizza:

                    Data								              Il Direttore della Biblioteca
…………………………						….…………………………..………

Non si autorizza la riproduzione per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………

                    Data								              Il Direttore della Biblioteca
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