
Prot. n. ____________ 
(a cura del personale del CNSL) 

 
 
 
 
 

 
 

RICHIESTA RIPRODUZIONE DOCUMENTI 
 
 

Al Presidente del Centro Nazionale di Studi Leopardiani 
di Recanati 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….…. 

nazionalità ………………………………………. doc. d’identità …..………………………………. 
residente a ……………………………………… Via ……………………………………………. 

recapito a ……………………………… Via ……………………………….. Tel. ………………… 
 

 
 

CHIEDE LA RIPRODUZIONE 
 

tramite 
□ fotocopia   □ fotografia / scansione 

 
dei seguenti documenti  

- segnatura/collocazione del/i documento/i riprodotto/i: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 

A tal proposito, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

- Che la riproduzione è richiesta per le seguenti finalità (barrare una delle alternative): 
  □ uso senza scopo di lucro (es.: personale, motivi di studio, pubblicazione scientifica); 

  □ uso professionale / a scopo di luco; 

- Di essere consapevole che, in caso di uso professionale / a scopo di lucro, è necessario compilare 
anche il modulo di autorizzazione all’uso e corrispondere i canoni di riproduzione secondo 

quanto specificato nel modulo stesso; 

- Di impegnarsi a rimborsare le spese sostenute dal Centro Nazionale di Studi Leopardiani, ove 

dovute, calcolate secondo il tariffario pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente; 

- Di impegnarsi a non concedere in uso a terzi le riproduzioni ricevute, salvo esplicita 
autorizzazione. 



Ai fini di una corretta spedizione delle riproduzioni 
 

COMUNICA INOLTRE 
 

che l’indirizzo completo a cui richiede la consegna materiale dei documenti è:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
o, in alternativa, che l’indirizzo mail a cui richiede la consegna digitale dei documenti è:  

________________________________________________________________________________ 
 

 
______________________, ______________________ 

     (luogo)       (data) 
          Firma 

 
____________________________ 

 
 

 

 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

 

 
 

Recanati, ______________________ 
 

Il Presidente 
 

_________________________________ 


