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FOTORIPRODUZIONE PER FINI EDITORIALI

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a  a________________il__________________nazionalità____________________________

residente in_____________________Via______________________tel._____________________

CHIEDE

l'autorizzazione all'utilizzo per uso editoriale delle seguenti immagini:

FONDO/SERIE CARTE

Tipo di  pubblicazione: 

LIBRO    □ PERIODICO □ SITO WEB □ CD-ROM/DVD □ 

Autore/i________________________________________________________________________

Titolo___________________________________________________________________________

Editore_________________________________________________________________________

In caso di pubblicazione delle immagini, l’importo minimo del corrispettivo è fissato in € 50 per ogni immagine pubblicata
come indicato nel tariffario approvato con Delibera della Giunta Comunale n. 5 del 23.01.2018. Nel caso di ristampe presso lo
stesso editore si ha una riduzione del 50% sulle tariffe. 

Dichiara inoltre che la pubblicazione ha il seguente uso:

    □ Editoriale a carattere scientifico/ricerca/didattica.

     □ Editoriale a carattere commerciale.

E' prevista l'esenzione per libri con tiratura inferiore a 2.000 copie e prezzo inferiore a € 77,47.



È inoltre prevista l’esenzione del pagamento dei diritti per pubblicazioni a fini istituzionali di
ricerca  e  di  didattica  nonché  per  pubblicazioni  periodiche  di  natura  scientifica  (D.M.  n.
104/1994 ).

Il sottoscritto si impegna:

• a rispettare le norme relative ai diritti d'autore ed a non usare le riproduzioni per fine

diverso da quello indicato;

• ad indicare nella pubblicazione la provenienza del documento;

• a consegnare gratuitamente n. 1 copia della pubblicazione;

• a comunicare eventuali ristampe o riutilizzo della matrice.

Data_________________________ Firma_______________________

Si autorizza

Data_________________________ Il Responsabile______________________


