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Il sottoscritto/a Nato/a a il

Residente a Via

Recapito corrispondenza, se diverso dalla residenza

Telefono Cellulare
Documento d’identita n. rilasciato da
e.mail professione

CHIEDE

I seguenti volumi in consultazione:

Titolo

Autore Anno pubblicazione

Collocazione

Le seguenti riproduzioni:*

Pagine: da pag. a pag.

Dell’Opera Autore Anno Pubblicazione
Collocazione

Del Periodico Anno Numero
Titolo articolo Collocazione

* Per quanto

VII. Riproduzioni
Sono ammesse le riproduzioni del materiale moderno che lo studioso esegue autonomamente con apparecchi fotografici (senza [ 'uso del flash) dopo
aver compilato I’apposita richiesta, con esclusione del materiale antico.
Per il materiale antico e possibile ottenere, a proprie spese, la riproduzione digitale per uso personale di studio delle opere possedute dalla
Biblioteca, nel rispetto della normativa vigente sul diritto d'autore, (Legge n. 248/2000), purché lo stato di conservazione e I'obbligo di tutela la
consentano. La riproduzione digitale non puo essere effettuata con mezzi propri; deve essere richiesta compilando I'apposito modulo e viene
realizzata nei modi e con i mezzi ritenuti pit idonei per garantire la tutela del materiale.

VIII. Copyright

Immagini tratte da materiale conservato nella Biblioteca possono essere pubblicate solo dietro autorizzazione scritta della stessa. Anche dopo aver
accordato autorizzazione alla pubblicazione, la Biblioteca si riserva il diritto di pubblicare le immagini in questione, o di permetterne a terzi la
pubblicazione

L’Utente accetta espressamente la registrazione e il Trattamento dei propri dati per I’invio della Newsletter e delle
comunicazioni della Fondazione biblioteche Cassa di Risparmio di Firenze.

L’Utente ha comunque la facolta, inviando una mail a segreteria@bibliocrf.it, di aggiornare o eliminare, in qualsiasi

momento, i dati inseriti e di esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 13 del decreto legislativo 196/2003 (Codice in materia
di protezione dei dati personali), come modificato dal d.lgs. 101/2018.

DATA FIRMA
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