ARCHIVIO STORICO  COMUNALE DI CREVALCORE

AL SINDACO DEL COMUNE DI CREVALCORE

Il sottoscritto__________________________________________

Di professione _______________________________________

residenza abituale  o domicilio

via_________________________________________

tel____________

                                                     chiede

 copia fotografica per la  pubblicazione  degli atti riguardanti______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e collocati________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna  a consegnare copia della pubblicazione a rispettare  le norme  che tutelano il diritto d’ autore e altresì a non usare le fotoriproduzioni  per scopi  diversi da quello sopra indicato, o in violazione  dei regolamenti  archivistici che dichiara di conoscere

Il ________________                                                                                           firma

                                                                                                                             ______________

                                             si autorizza la fotoriproduzione
Il_______________                                                                                  Il  Sindaco
