
_____________________________________________ ___________________ 

_____________________________________________________________________________________________

Collocazione / Ubicazione:_________________________________________________________________________ 

Autore / Titolo: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

Luogo e data di edizione: __________________________________________________________________________ 

Pagine / carte da riprodurre - tempo previsto di ripresa: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Al Direttore / Responsabile __________________________________________________________ 

Il  sottoscritto ________________________________ professione/qualifica _______________________________ 

presso (Istituto-Ufficio) ____________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________________________ (CAP) _________________ 

Via___________________________________________________________________________________n._______

tele ____________________ ___ email ____________________________ _______________

riprodurre con mezzi tecnici propri 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

riprodurre utilizzando i servizi offerti dalla biblioteca e impegnandosi al rimborso delle relative spese, se 
previsto 

tilizzare immagini già esistenti nelle banche dati di proprietà dell’Università di Firenze 

struttura



Espositiva 

Titolo previsto: _________________________________________________________________________________  

Luogo e data: _________________________________________________________________________________  

Tipologia (video, documentario, film, altro): _________________________________________________________  

Autore/Titolo: _________________________________________________________________________________  

Regista: ______________________________________________________________________________________  

Produttore/Titolare dei diritti _____________________________________________________________________ 

Canali di diffusione (free tv, pay tv…) _______________________________________________________________ 

Altro _____________________________________________________________________________________ 

In base al Regolamento per l’autorizzazione alle riproduzioni fotografiche e filmografiche dell’Università di Firenze, il sottoscritto si impegna
anticipatamente i diritti di pubblicazione come indicati nel Tariffario

consegnare a titolo gratuito n° ______ copie delle riproduzioni effettuate e n°______ copie del prodotto realizzato;
non usare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopra indicati;
citare l’opera originale e riportare l’indicazione: “Su concessione dell’Università degli Studi di Firenze”, con l’espressa avvertenza del divieto di ulteriore 
riproduzione o duplicazione. In caso di utilizzo di immagini scaricate dagli archivi digitali o dalle pagine web dell’Università di Firenze, l’indicazione di 
concessione dovrà riportare l’URL della risorsa utilizzata. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei beni culturali, in particolare degli artt.107-109 del Codice dei Beni
Culturali e del paesaggio e della L.633/41 sul Diritto d’autore.

Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall’art. 485 del codice penale. Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, art. 13 dà
il proprio consenso al trattamento dei dati personali che verranno trattati esclusivamente dai soggetti appositamente incaricati per l’espletamento del servizio e
la fornitura dei documenti e per fini statistici interni alla struttura. 

Data  Il richiedente 
______________________ _____________________

SPAZIO RISERVATO ALLA STRUTTURA
Autorizzazione non concessa per i seguenti motiv : _ ________________________________________ 

utorizzazione concessa alle seguente condizioni:

Dati per la fatturazione: 
________________ ___________________________________________________________________________ 

Data l Responsabile     

___________________________  ______________________________ 



2 - Modulo per la richiesta di riproduzione a fini non commerciali 

Al Direttore / Responsabile ___________________________________________________________ 

Il sottoscritto ______________________________ professione/qualifica _______________________________ 

presso (Istituto-Ufficio) ___________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________________________ (CAP) __________________ 

Via___________________________________________________________________________________n._______

tele ____________________ ___ email ___________________________________________

_____________________________________________ ___________________

_____________________________________________________________________________________________

Collocazione / Ubicazione:_________________________________________________________________________

Autore / Titolo: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

Luogo e data di edizione: __________________________________________________________________________ 

Pagine / carte da riprodurre - tempo previsto di ripresa: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

struttura



per la seguente finalità commerciale 

s udio personale               ricerca e didattica             iniziativa culturale senza fini di lucro 

altro ______________________________________________________________________________________________  

In base al Regolamento per l’autorizzazione alle riproduzioni fotografiche e filmografiche dell’Università di Firenze, il sottoscritto si impegna a:
non usare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopra indicati;
consegnare alla Biblioteca 1 copia della riproduzione;
citare l’opera originale e riportare l’indicazione: “Su concessione dell’Università degli Studi di Firenze”, con l’espressa avvertenza del
divieto di ulteriore riproduzione o duplicazione. In caso di utilizzo di immagini scaricate dagli archivi digitali o dalle pagine web
dell’Università di Firenze, l’indicazione di concessione dovrà riportare l’URL della risorsa utilizzata.

Il sottoscritto  dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei beni culturali, in particolare degli artt.107-109 del Codice 
dei Beni Culturali e del paesaggio e della L.633/41 sul Diritto d’autore.  

Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall’art. 485 del codice penale. Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, art. 13 dà
il proprio consenso al trattamento dei dati personali che verranno trattati esclusivamente dai soggetti appositamente incaricati per l’espletamento del servizio e
la fornitura dei documenti e per fini statistici interni alla struttura. 

Il richiedente Data 
_____________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALLA STRUTTURA

Autorizzazione non concessa per i seguenti motiv : _ ________________________________________ 
utorizzazione concessa alle seguente condizioni:

Data  
_____________________ 

  
_____________________


