
 

 RICHIESTA DI RIPRODUZIONE DI DOCUMENTI ARCHIVISTICI 

 
Il sottoscritto 

 

 
Ente di appartenenza 

 
 

 
Documento d’identità 

 

 
Indirizzo 

 

 
Telefono  

  
Fax  

  
e-mail

 

 
Studente Iuav 

 
SI         NO  

 
N° di matricola

 

 
 
Chiede la riproduzione dei documenti archivistici indicati nel retro. 
 
Scopo della richiesta: 
 

 studio/uso personale 
Il sottoscritto si impegna a non pubblicare, riprodurre e concedere in uso a terzi le riproduzioni rilasciategli 
senza aver ottenuto specifica autorizzazione dell’Archivio Progetti e da tutti gli aventi diritto. 
 
 
 
Venezia,       Firma del richiedente 
 
            
 
 
Visto si autorizza     Il direttore 
 
            
 
 
Numero totale delle riproduzioni eseguite:        
Tipo di riproduzione: 
 

 immagini digitali eseguite dall’Archivio Progetti 
 riproduzione con mezzi propri utilizzando ripresa digitale 
 stampe fotografiche eseguite presso il laboratorio convenzionato 
 fotocopiatura dei documenti 
 altro            

        
 

Firma dell’operatore 
           
            
 
 



 
 

SEGNATURE ARCHIVISTICHE DEI DOCUMENTI DA RIPRODURRE 
 

 

SEGNATURE ARCHIVISTICHE DEI DOCUMENTI DA RIPRODURRE 
 
 
Indicare con precisione: 
 
fondo, titolo dell’unità, segnatura, numero progressivo 
 

1:              
 

             
 

2:              
 
             

 
3:             
 

            
 

4:              
 
            
 

5:              
 
            
 

6:              
 
            
 

7:              
 

            
 

8:             
 
             
 
9:             
 
             
 
10:             
 
             


