
 
 

DIREZIONE GENERALE BIBLIOTECHE 
E DIRITTO D’AUTORE 

 
BIBLIOTECA STATALE ANTONIO BALDINI 

 
MODULO C 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
ALLA PUBBLICAZIONE PER SCOPO DI LUCRO 

 
 

Alla Direzione  
Della Biblioteca statale “Antonio Baldini” 

Via di Villa Sacchetti, n. 5 
00197 – Roma 

Email: antonella.luzziconti@cultura.gov.it 
 

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

rappresentante di (ente/società) ………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………………….………… provincia ……………...... 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………... 

e-mail …………………………………………………………………..… telefono ……………..…… 

Numero tessera/Codice fiscale: ………………………………………………………………………… 

 

 

CHIEDE 

 

� di avvalersi del servizio di riproduzione della Biblioteca statale “Antonio Baldini”; 

� l’autorizzazione alla pubblicazione di immagini o documenti appartenenti alla Biblioteca 

statale “Antonio Baldini”, tratte/i da: 

 

 Monografia 

Collocazione: …………………………………………………………………………………………... 

Autore: …………………………………………………………………………………………………. 

Titolo: ………………………………………………………………………………………………….. 

Numero di  pagine/carte:……………………………………………………………………………….. 

Breve descrizione dell’immagine: ……………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………….. 

mailto:antonella.luzziconti@cultura.gov.it
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 Periodico 

Collocazione:…………………………………………………………………………………………… 

Titolo del periodico:……………………………………………………………………………………. 

Autore: ………………………………………………………………………………………………… 

Titolo dell’articolo: …………………………………………………………………………………….. 

Anno/numero: ………………………………………………………………………………………….. 

Numero di pagine/carte:………………………………………………………………………………... 

Breve descrizione dell’immagine: ……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….…. 

 

 Documento archivistico 

Fondo: …………………………………………………………………………………………..……… 

Unità archivistiche: …………………………………………………………………………..………… 

Breve descrizione dell’immagine: ……………………………………………………………..………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

che le riproduzioni richieste verranno pubblicate per scopi editoriali a fini di lucro o 

commerciali: 

 

 nella rivista: 

Titolo: …………………………………………………………………………………………………. 

 

 nel volume: 

Autore: …………………………………………………………………………………………………. 
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Titolo: ………………………………………………………………………………………………….. 

Editore:…………………………………………………………………………………………………. 

Tiratura copie n.: ………………………………………………………………………………………. 

Prezzo di copertina: ……………………………………………………………………………………. 

Prima edizione/Ristampa: ……………………………………………………………………………... 

 

 sul sito Internet: 

URL: ………………………………………………………………………………………………….... 

 

 Altro: …………………………………………………………………………………………………... 

 
Dichiara, inoltre, 

- di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni e il riuso dei documenti custoditi nelle 

biblioteche pubbliche statali (D.M. 108 del 21/03/2024, D.P.R. 417/1995) e dichiara sotto la propria 

responsabilità che il materiale riprodotto non verrà usato per scopi diversi da quelli sopra indicati; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni sulla riproduzione dei beni culturali di cui all’art. 108 del D.lgs. 

42/2004 e ss.mm.ii., in particolare che la concessione richiesta è valida per un’edizione in una lingua; 

- di essere a conoscenza della normativa che regola il diritto d’autore (Legge 633/1941 e ss.mm.ii.); 

- di essere a conoscenza che le riproduzioni dovranno riportare la citazione della fonte (autore/i, curatore/i, 

titolo dell’opera, editore e, se presenti, traduttore e/o illustratore) nonché l’espressa avvertenza del divieto 

di ulteriore riproduzione; 

- di essere a conoscenza che le riproduzioni dovranno riportare la menzione “Su concessione della Biblioteca 

statale ‘Antonio Baldini’ – Ministero della Cultura”; 

- che si impegna a consegnare una copia analogica o digitale dell’elaborato contenente la riproduzione alla 

Biblioteca statale “Antonio Baldini”; 

- che si impegna a comuicare tali prescrizioni all’editore, che vi si dovrà attenere. 
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Dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e 

ss.mm.ii. e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). 

 

 

Luogo e Data ______________________  Firma _______________________________ 
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 

A) Versamento mediante bonifico
Beneficiario: Biblioteca statale Antonio Baldini
IBAN: IT 32E 01000 03245 348
Intestato a: Tesoreria provinciale dello Stato
Causale: Biblioteca statale Antonio Baldini – “Corrispettivo costo riproduzioni a scopo di lucro”

B) Versamento mediante conto corrente
Numero di c/c: 871012
Intestato a: Tesoreria provinciale dello Stato di Roma
Causale: Biblioteca statale Antonio Baldini – “Corrispettivo costo riproduzioni a scopo di lucro”

Copia della ricevuta del pagamento effettuato deve essere inviata all’indirizzo antonella.luzziconti@cultura.gov.it per la 
rendicontazione amministrativa. 

SPAZIO RISERVATO ALLA BIBLIOTECA 

o Servizio non concesso per i seguenti motivi: ……………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

o Autorizzazione non concessa per i seguenti motivi: ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

o Autorizzazione concessa alle seguenti condizioni:

 subordinata al pagamento di un corrispettivo mediante versamento di € …………………………….. 

Si richiede inoltre che siano consegnate alla Biblioteca statale “Antonio Baldini” n. ….. copie della pubblicazione. 

Si informa che tale concessione è incedibile, non trasferibile e che viene rilasciata in via non esclusiva per una volta 
sola. 

Responsabile Ufficio Riproduzioni 

mailto:antonella.luzziconti@cultura.gov.it
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