
Ministero della cultura 
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 

                                                                 ARCHIVIO DI STATO DI LECCE 
 

 

 

RICHIESTA DI RIPRODUZIONI CON MEZZI PROPRI PER FINI AMMINISTRATIVI 
 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

Nato/a a………………………………….il………………………cittadinanza……………………… 

Residente in…………………………………via………………………………tel…………………… 

Con recapito in………………………………via……………………..email………………………… 

Chiede di poter digitalizzare le sottosegnate unità archivistiche 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numero delle riproduzioni……………………………………………………………………………. 

 

Importo (€ 3,00 per unità archivistica) ………………………………………………………………… 

 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare le  norme relative al diritto d’autore e altresì a non usare le 

riproduzioni per uso diverso da quello indicato. 
 

Data  ……………………………….                                                                                     Firma 

                                                                                                                               

VISTO: si autorizza la riproduzione per……………………………………………………………. 

 

Data  ……………………………….                                                                              IL DIRETTORE 


