
  
 

   

 
   

     
      

        
     

         

  

 

   

   
  

 

  
 

 
   

 

 

 

 

DIREZIONE GENERALE BIBLIOTECHE 
E DIRITTO D’AUTORE 

BIBLIOTECA STATALE ANTONIO BALDINI 

MODULO A 
RIPRODUZIONE CON MEZZI PROPRI NON A SCOPO DI LUCRO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il presente modulo deve essere sottoscritto e consegnato all’uscita dalla Biblioteca qualora l’utente abbia effettuato delle 
riproduzioni con mezzi propri. La firma in calce non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000, in quanto la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. 

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

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

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

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

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

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i 
casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

• di aver riprodotto con mezzi propri il materiale avuto in data odierna in consultazione presso i 
locali della Biblioteca, come specificato sotto, per le seguenti finalità:

 studio
    ricerca
    libera manifestazione del pensiero o espressione creativa
    promozione della conoscenza del patrimonio culturale;

•     di aver rispettato le limitazioni imposte dalla normativa in materia di diritto d’autore (fino al 15%
di ciascun volume o fascicolo di periodico, escluse le pagine di pubblicità);

oppure 

•     che l’opera riprodotta non è presente nei cataloghi editoriali.



 
   

 

 

 

 

 

 
  

    

 

 Monografia 

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

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

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

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

 Periodico 

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

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

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

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

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

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

 Documento archivistico 

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

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

Breve descrizione: ………………………………………………………………………………………. 

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

Dichiara, inoltre, 
• di essere a conoscenza che, in caso di divulgazione, 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, in caso di divulgazione, le riproduzioni dovranno riportare la menzione “Su 
concessione della Biblioteca statale ‘Antonio Baldini’ – Ministero della Cultura”; 
• di essere a conoscenza che, in caso di pubblicazione, dovrà consegnare una copia analogica o digitale 
dell’elaborato contenente la riproduzione alla Biblioteca statale “Antonio Baldini”. 

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 ____________________________ 

BIBLIOTECA STATALE ANTONIO BALDINI 
Via di Villa Sacchetti, 5 – tel. +39 06 6723 5143 

PEC: bs-bald@pec.cultura.gov.it 
PEO: bs-bald@cultura.gov.it 
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