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COMUNE DI VINCI

Città metropolitana di Firenze
Archivio storico Comunale 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________________

di nazionalità __________________________ documento di identità  ____________________________________

residente  in ________________________________________________Provincia _________________________

Via____________________________________________________ ____Tel._____________________________

con altro recapito/domicilio in _______________________________​​​___________ Provincia _________________
Via____________________________________________________ Tel._________________________________

CHIEDE

 per motivi di studio/ricerca/altro (specificare) : _________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

 relativi al/i seguente/i argomento/i: ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

di essere autorizzato/a a:

a) consultare

b) fotografare/fotocopiare

c) altro uso, esclusa pubblicazione, tesi ecc.  (specificare):_____________________________________________
i seguenti documenti (indicare anche la segnatura)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Si impegna quindi a utilizzare le eventuali informazioni e riproduzioni per soli fini di studio/ricerca, a rispettare tutte le norme di legge in vigore relativamente alla tutela della proprietà intellettuale e a garantire di citare le fonti esatte.

Il presente modulo non è da intendersi come autorizzazione alla stampa o ad altro utilizzo non documentario. In caso di pubblicazione o altro uso non esplicitamente previsto al presente modulo, il/la richiedente si impegna a chiedere successivamente l’eventuale autorizzazione a pubblicare, anche nel caso che si tratti di tesi di laurea, dottorali, postodottorali e simili.
Luogo e data





 FIRMA PER ACCETTAZIONE

_____________________​​​______


______________________________________________
� EMBED PBrush ���





Archivio storico comunale

Via Roma, n. 25 – 50059 Vinci (FI)

Per contatti: Biblioteca leonardiana, Tel. (++39) 0571-933250; bibliotecaleonardiana@comune.vinci.fi.it 
Per invio di richieste di accesso:  accesso@comune.vinci.fi.it ;  archiviostorico@comune.vinci.fi.it
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