
 
COMUNE DI POTENZA 

ARCHIVIO STORICO 

 
                                                                                     

                                                                                              
Oggetto: Richiesta di riproduzione di documenti / immagini conservate presso l’Archivio  

                Storico del Comune di Potenza. 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………….……….…………………….. 

 

Titolare dell’autorizzazione alla consultazione dei documenti n. ……………. 

 

C H I E D E 

 

di essere autorizzato alla riproduzione fotostatica, fotografica, digitale dei documenti elencati a retro 

per uso: 

 

 di studio 

 privato e/o amministrativo 

 per usi amministrativi (da parte di altri uffici) 

 

A tal scopo dichiara sotto la propria responsabilità : 

 

1) di non utilizzare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopraindicati o in violazione della 

legge; 

2) di chiedere tempestivamente l’autorizzazione alla pubblicazione qualora le riproduzioni 

vengano utilizzate per scopo editoriale; 

3) di consegnare all’Archivio copia della documentazione prodotta. 

 

 

Potenza …………………. 

                                                                  Firma……………………… 

 

 

____________________________________________________________ 

 

Si autorizza  

                                                            Il  Responsabile 
 

 

 

 



Documenti da riprodurre: 

 

INDICAZIONI ARCHIVISTICHE 

 

SERIE  E DOCUMENTI UNITA’ COPIE      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


