
 

 
 

 

 

Ministero per i beni e le attività culturali e per il turismo 

ARCHIVIO  DI  STATO  DI  RIETI 
 

Richiesta per riproduzione di documenti ESEGUITA dall’Istituto 
 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di Rieti 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________ il ________________ 

recapito (tel. e e-mail, indispensabile per invio riproduzioni o comunicazioni): 

_______________________________________________________________________________________ 

cittadinanza ________________________ professione _________________________________________ 

 
Ai sensi del decreto del M.B.A.C. dell’8/04/94, G.U. del 6/05/94, chiede copia dei documenti archivistici 

conservati presso l’Archivio di Stato di Rieti indicati sul retro, impegnandosi a pagare anticipatamente le 

spese di riproduzione: 

□  per motivi di studio o personali. Il sottoscritto si impegna alla non divulgazione, diffusione e 

spaccio al pubblico delle copie ottenute, consapevole che la violazione di tale impegno comporta 

l’esclusione dall’accesso agli Istituti culturali dello Stato (Soprintendenze, Musei, Archivi e 

Biblioteche), nonché l’applicazione delle sanzioni previste dalle leggi per la rilevanza del fatto; 

□  per uso amministrativo. Al fine di ottenere il rilascio di copie conformi, il sottoscritto allega n. ___ 

marche da bollo da 16.00 euro, una da apporre sulla presente domanda, le altre da applicare ogni 

quattro facciate, o frazione, di ciascun documento; 

□  per pubblicazione.  Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che deve presentare anche la domanda di 

autorizzazione a pubblicare;  

□  il sottoscritto si impegna a rispettare le norme che tutelano il diritto d’autore. 

 

TIPO DI RIPRODUZIONE: 

 

□ file digitale da banca dati esistente □ file digitale nuovo  □ fotocopia 

 

Totale carte da riprodurre ……..                                           

Il lavoro sarà ritirato   □  personalmente      □ via e-mail 

 

 

Rieti, .......................           Firma (leggibile) 

         

        …………………………………….. 

________________________________ 
(Riservato all’ufficio) 

Numero di ammissione alla Sala di Studio (anno corrente) ….……. 

□  Totale da pagare euro ………… □  Si concede esenzione dal pagamento di quanto dovuto                     

 

                  Il Direttore 

 

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

→ 

Prot. ........................................................................... 

(riservato all’Ufficio) 

 

Marca 

da bollo 



 

 

 

 

SEGNATURE ARCHIVISTICHE/BIBLIOGRAFICHE 

 

FONDO, SERIE, TITOLO segnatura/ 

collocazione 

carte/ pagine A3 A4 MB 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

  totale totale totale 

 

Terminato il lavoro in data ________________________________________________________ 

 

Per ricevuta _____________________________________________________________________ 


