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Ministero della cultura 

ARCHIVIO  DI  STATO  DI  RIETI 
 

Modulo per la richiesta di autorizzazione a pubblicare 
(da compilare in stampatello) 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Rieti 

 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________ ____nato/a  a________________il________________ 

recapito (residenza, email, documento di identità, indirizzo o sede legale in): 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione a fare riprese video nei locali dell’Archivio di Stato, o la ripresa di documenti 
qui conservati, allo scopo di realizzare: 
 
    sito web                                                           altro (indicare) ___________________________ 
 
  

CHIEDE 
 
l’autorizzazione a pubblicare immagini di documenti dell’Istituto su: 
    volume                                                             periodico 
    sito web                                                            altro (indicare dove) ______________________  
  
n. di copie previste __________  prezzo di copertina ____________ 

 1° edizione 
 ristampa presso lo stesso editore 

 

diffusione                       nazionale                                    mondiale 
 riutilizzo della medesima matrice per un’altra opera 
 

i seguenti documenti archivistici (indicare con precisione fondo, serie, n° del pezzo, n° carta r 
(retto) o v (verso) 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Prot. ........................................................................... 
(riservato all’Ufficio) 



 

 

________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________ (se necessario aggiungere un allegato) 
 

 
di cui già possiede la riproduzione fotografica. 
 

 eseguita a cura dell’Istituto, fotografie n° _______ 
    
 eseguita dal fotografo privato (nome della ditta) _______________________________________ 
 
   foto a colori n° ___________ 
                                                                  
 
Il sottoscritto si impegna a pagare i diritti previsti ai sensi del decreto del MBCA dell’8 aprile 1994, 
il cui ammontare gli verrà comunicato dall’Archivio di Stato. 
 
Data __________________    Firma __________________________________________________ 
 
 
 
(per l’ufficio) 
Domanda di ammissione alla Sala Studio n. _________ anno __________ 


