
 
 

BIBLIOTECA COMUNALE DI LEVICO TERME 
 

MODULO RICHIESTA DI CONSULTAZIONE 
MATERIALE DOCUMENTARIO RARO ANTICO, DI PREGIO 

 
Il sottoscritto/a___________________________________________, nata a _____________________ 
il____________, residente a_______________________, in via_______________________________ 
telefono____________________. E-mail__________________________; 
n. documento identificativo____________________rilasciato da_____________________ 
il______________scadenza________________________ 
 
 

CHIEDE IN CONSULTAZIONE IL MATERIALE DOCUMENTARIO 
DELLE SEGUENTI SEZIONI  

 
N. DI CORDA (segnatura)  INTITOLAZIONE 

  
  
  
  
  
  
  

 
MOTIVO DELLA RICHIESTA 

 
 □ tesi di laurea   □ tesi di dottorato   □ consultazione   □ ricerca   □ pubblicazione   □ altro_______________ 
 
Dichiara di attenersi alla piena e stretta osservanza di quanto previsto dal Regolamento di Biblioteca e alle 
particolari indicazioni che potranno essere date dal personale della stessa per la consultazione del materiale 
documentario antico, raro o di pregio. Per eventuali fotocopie o riproduzioni del materiale, ne farà richiesta al 
personale in servizio. 
Nel caso di tesi di laurea, di dottorato o di pubbl icazioni inerenti documenti manoscritti, archivisti ci, 
rari o di pregio consultati presso la Biblioteca si  impegna a consegnare alla medesima almeno una 
copia della ricerca svolta o della pubblicazione.  
Nel caso di pubblicazione o di utilizzo in pubblico  del materiale riprodotto e di proprietà dell’Archi vio 
storico si impegna a citare sempre la fonte, con la  seguente modalità “Archivio storico della 
Biblioteca comunale di Levico Terme”. 
L’utente è informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti 
saranno trattati secondo quanto stabilito nell’Informativa allegata. 
 
 
DATA_________________FIRMA DEL RICHIEDENTE_________________________ 
 
I documenti di cui sopra sono stati consegnati il giorno___________________alle 
ore__________________________ 
La restituzione è avvenuta alle ore____________________ 
 
         Firma del bibliotecario/a 
□ richieste di riproduzioni (vedere sul retro) 
        __________________________________ 

Biblioteca comunale 
di Levico Terme 
 



 
 

BIBLIOTECA COMUNALE DI LEVICO TERME 
MODULO DI RICHIESTA FOTOCOPIE/ RIPRODUZIONI 

 
COGNOME NOME 

INDIRIZZO RECAPITO TELEFONICO/E-MAIL 

 
CHIEDE LA RIPRODUZIONE DI: 

 
N. CORDA INTITOLAZIONE PAGINE 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
□  bianco/nero        □ a colori       □  A4      □  A3     □  fronte/retro    □ salvataggio su chiavetta usb 
 
 
Si impegna a fare uso personale delle copie e dichiara di esse a conoscenza del divieto di farne successive 
utilizzazioni che possono essere in contrasto con i diritti di sfruttamento economico spettanti all’autore e 
all’editore, ai sensi delle vigenti disposizioni sul diritto d’autore. 
 
 
Data_________________________   Firma_________________________________________________  
 
 
 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

TIPOLOGIA DI RIPRODUZIONI N.BIANCO E NERO N.COLORE COSTO  TOTALE 

    

    

    

    

    

 


