
Settore Innovazione e Transizione Digitale - Archivio Generale
Via Sarpi, 6 - 35138 Padova 
telefono 049 8204651
e-mail archiviogenerale@comune.padova.it
PEC itd@pec.comune.padova.it
codice fiscale 00644060287

Comune di Padova
Settore Innovazione e Transizione Digitale
Archivio Generale

Richiesta di consultazione e riproduzione

Al Comune di Padova
Settore Innovazione e Transizione Digitale

Archivio Generale

Il/la sottoscritto/a …………..…………...……………………..…………………..…….………………………………………………………………………..

CHIEDE

      la consultazione       la   riproduzione  

dei seguenti documenti:

 CONSULTAZIONE
RIPRODUZIONE

(compilare solo in caso 
di riproduzione)

Fondo / serie
N° Busta /

Volume
Documentazione

Mezzi 
propri

Scansioni

Numero 
fotocopie

A4 A3
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In caso di richiesta di riproduzione, si impegna:

 a rispettare l’obbligo normativo di utilizzare modalità di riproduzione che non comportino alcun contatto  

fisico con il bene (no scanner portatili  o a penna), né l’esposizione dello stesso a sorgenti luminose (no 

flash), né l’uso di stativi o treppiedi, nonché le disposizioni che tutelano il diritto d’autore;

 a non utilizzare le riproduzioni per scopi diversi da quelli dichiarati;

 a rispettare gli obblighi previsti dalle Norme per l’accesso ai servizi dell’Archivio Generale, con riferimento alla 

pubblicazione e divulgazione senza scopo di lucro (obbligo di comunicazione) o con scopo di lucro (richiesta 

di autorizzazione alla pubblicazione).

Data                                                                        Firma del richiedente

…………………………… ………………………………………………...

________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE ADDETTO ALLA SALA CONSULTAZIONE

- NOTE -
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