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COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA

Provincia di Sassari                                               
Mediateca Comunale 

e-mail: mediateca@comunesantateresagallura.it 

                                                                                                                                                                 Al Responsabile del Servizio Cultura

del Comune di 

Santa Teresa Gallura (SS)

Pec: protocollo@pec.comunestg.it
  OGGETTO: RICHIESTA DI VISIONE E/O RIPRODUZIONE DI IMMAGINI 
_L_ sottoscritt__ Cognome________________________Nome____________________________

Nat__ a _______________________il_____________ residente a______________________ (___) 
via_________________________________________________n°__________C.A.P.___________
tel./cell.____________________________ e-mail _______________________________________  
titolo di studio___________________________professione________________________________ 
documento di riconoscimento________________________________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione per la visione e/o riproduzione delle seguenti fotografie conservate presso la sede della Mediateca Comunale riguardanti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ richiesta necessaria per:
( tesi di laurea 
( ricerca storica

( pubblicazione 

________________________________________________________________________________
( altro (specificare)

________________________________________________________________________________
__l__ sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del regolamento di gestione e funzionamento della Mediateca Comunale di Santa Teresa Gallura,
__l__sottoscritt__ si impegna, in caso di utilizzazione dei documenti che comporti la loro pubblicazione, a citarne la fonte e a fornirne una copia.

Si impegna inoltre a:

-  non utilizzare le riproduzioni per usi diversi, se non nei casi esplicitamente autorizzati dal Comune

- chiedere formale autorizzazione per ogni eventuale cessione delle riproduzioni o utilizzazione diversa da quella indicata nella presente.

Il servizio non si assume alcuna responsabilità per l’uso non autorizzato delle immagini e/o per gli eventuali diritti reclamati dall’autore o dagli aventi diritto
L’autorizzazione alla consultazione dei documenti è strettamente personale. Chi compie la ricerca ha la responsabilità penale e civile per reati o per danni derivanti a persone e ad enti dalla diffusione delle notizie contenute nei documenti consultati.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini indicati nel presente modulo.

Data_____________________                                                 firma________________________________

	RISERVATO ALL’UFFICIO


□ VISTO, SI AUTORIZZA ________________________________________________________________________________
□ VISTO, NON SI AUTORIZZA in quanto____________________________________________________________________
Data_______________                                                                                        La Responsabile di Settore
                                                                                                        Dott.ssa Roberta Careddu

