Richiesta di autorizzazione a pubblicare
Al Direttore dell’Archivio di Stato di Siena
as-si@cultura.gov.it
Il/la sottoscritto/a (in stampatello)___________________________________________________________________
e-mail (leggibile)________________________________________________________________________________

cellulare_______________________________________________________________________________________

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLA
pubblicazione di immagini di documenti dell’Istituto (specificati sotto) su:
 VOLUME (cartaceo/online): 

autore: ________________________________________________________________________________

titolo: _________________________________________________________________________________
 RIVISTA SCIENTIFICA (cartacea/online): 

titolo rivista: ____________________________________________________________________________

anno e n. fascicolo di pubblicazione__________________________________________________________

autore contributo_________________________________________________________________________

titolo contributo__________________________________________________________________________
 brochure, manifesti, ecc., promozione mostra dal titolo: …………………………………….......................
 pubblicazioni in copertina dal titolo: …………………………………………............................................
 pubblicazione diversa da scientifica dal titolo: ……………………………………………...........................

 merchandising                                   

 promozione e pubblicità di….……………………………………………..................................................... 

EDITORE (in stampatello)________________________________________________________________________

e-mail editore (leggibile)__________________________________________________________________________

 n. di copie previste……….…….....prezzo di copertina....................………..

Alternativamente 

 download stimati……………………
 quantità (es. gadget) …………………….

 serigrafie ed altre stampe commerciali…………………… prezzo di vendita……………………
dei seguenti documenti archivistici

(indicare con precisione: Fondo, serie, n° del pezzo, n° carta, r (recto) o v (verso):
	FONDO, SERIE
	SEGNATURA
	n. carta, recto/verso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (se necessario aggiungere un allegato)
di cui già possiede la riproduzione fotografica
 eseguita a cura dell’Istituto              fotografie n°………
 eseguita in proprio                           fotografie n°………
 eseguita dal fotografo privato (nome della ditta)……………..........................             fotografie n°………
Il sottoscritto si impegna a pagare eventuali canoni previsti dalla normativa, come specificato nel sito istituzionale dell’Archivio di Stato di Siena alla relativa sezione.
Il sottoscritto si impegna a consegnare una copia di tutto il materiale pubblicato all’Archivio di Stato di Siena.
Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra dichiarati, per i soli fini istituzionali connessi all’esercizio della disciplina che regola i rapporti tra Archivio e utenti.

Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Archivio di Stato di Siena, che si giova della collaborazione del personale addetto ai Servizi al Pubblico.

In relazione al trattamento dei dati, l’interessato ha i diritti di cui al Regolamento (ue) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

Per presa visione e accettazione

Siena, ...........................






Firma (leggibile)
________________________________

(Riservato all’ufficio)

□  Totale da pagare: euro …………………........   □ Esenzione dal pagamento di quanto dovuto                

□  Prot. trasmissione preventivo ……………………………………………………

□  attestazione pagamento ………………………………………………………

□  Prot. trasmissione autorizzazione……………………………………………………

modulo aggiornato il 28.07.2026

1/2
2/2
1/2

