
 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA 

Sistema Museale di Ateneo 
Strada Nuova, 65 

27100 PAVIA 
 tel. 0382-984707 – Fax 0382 984710 – e-mail: infomusei@unipv.it  

 

RICHIESTA RIPRODUZIONI-RIPRESE FOTOGRAFICHE-RIPRESE VIDEO 

PRESTITO DOCUMENTI E VOLUMI 

 

Al Direttore del Museo ………………… 

Università degli Studi di Pavia 

Strada Nuova, 65 

27100 Pavia 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________ il ________________________________nazionalità ______________________ 

 

residente in ______________________________________________________________________________prov. ____________ 

 

Via/Piazza ______________________________________________________________________________cap. ______________ 

 

con recapito attuale in _____________________________________________________________________________________ 

 

telefono __________________________ cellulare ____________________________e-mail _____________________________ 

 

professione/qualifica _______________________________________________________________________________________ 

 

presso (Facoltà/Istituto/Ufficio e sede) _______________________________________________________________________ 

 

documento d’identità __________________________________________numero _____________________________________ 

 

rilasciato il ____________________________da _________________________________________________________________ 

(allegare copia fotostatica del documento) 
 

 

chiede di essere autorizzato alla riproduzione fotostatica/fotografica/video di: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

chiede il prestito dei seguenti volumi/documenti: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Per: 

(breve descrizione della ricerca o dell’iniziativa, eventuale titolo, durata ecc. Indicare se l’iniziativa è a scopo 

commerciale e, per pubblicazioni, specificare il n. di copie previste e il prezzo di copertina. In  caso di pubblicazione 

su una rivista specificarne il titolo): 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

mailto:infomusei@unipv.it


___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente si impegna a citare tra le fonti il Museo per la Storia dell’Università e a depositare al Museo una 
copia dell’elaborato (tesi, pubblicazione, articolo, riprese fotografiche e video) contenente la riproduzione del 
materiale in oggetto. 
 

Dichiara inoltre, sotto al propria responsabilità: 

1. di essere a conoscenza delle norme archivistiche in materia di riproduzione dei documenti nonché delle norme in 

materia di tutela della riservatezza e del diritto d’autore;  
2. di non utilizzare le riproduzioni per scopi diversi da quelli sopraindicati o in violazione della legge; 

3. Allega Facility Report (solo in caso di prestito per mostre ed esposizioni) 

 

 

 

Data _______________________ 

                                                                      Firma 

 

                                                                _________________________________ 

 

I dati anagrafici contenuti nel presente modulo saranno utilizzati nel rispetto del D. Lgs.  n. 196/2003 (“Codice in 

materia di protezione dei dati personali”). Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Presidente del 

Sistema Museale di Ateneo prof. Paolo Mazzarello 

 

Visto: si autorizza la riproduzione dei documenti 

 

                                                                         Il Direttore del Museo …………………… 

 

                                                                              _____________________________________________ 


