
(da

Co

Ind

Cit

Sta

Co

ind

ww

Au

Tito

Col

Luo

DA

Co

Ind

Cit

Sta

Tel

e-m

Est

DA

Il p
dei
con

B A

IdRip.
IBLIOTECA DELL’ACCADEMIA NAZIONALE DEI LINCEI E CORSINIAN
Via della Lungara, 10 – 00165 ROMA 

Tel. 06680271 – Fax 0668027343 
www.lincei.it 

Modulo per la richiesta di riproduzione per motivi di studio
1 

Tessera della Biblioteca n.: 

 compilare solo se la spedizione va effettuata a un altro indirizzo diverso da quello sopra indicato) 

gnome e Nome/Istituzione:

irizzo:

tà:

to:

n la presente il sottoscritto richiede la riproduzione, a proprie spese e per motivi di studio, delle parti dell'opera sotto 

icata e si impegna a sostenerne i costi secondo quanto indicato nel tariffario della Biblioteca, pubblicato sul sito 
w.lincei.it

Cap:Prov.:

Prov.: Cap:

tore:

lo:

locazione:

go e data di stampa:

TI DEL RICHIEDENTE (si prega di scrivere in stampatello)

gnome e Nome/Istituzione:

irizzo:

tà:

to:

.-Fax:

ail:

remi del documento di riconoscimento:

TI PER LA SPEDIZIONE                                 (  si prega di scrivere in stampatello)

resente modulo, debitamente compilato, deve essere inviato per posta ordinaria (Biblioteca dell'Accademia Nazionale 
 Lincei e Corsiniana, Via della Lungara, 10, 00165 Roma o via fax (0668027343) o via e-mail (riproduzioni@lincei.it) o 
segnato al personale in Sala di lettura. La richiesta ha validità di 60 gg. a far data dalla sua presentazione.

http://www.lincei.it/
http://www.lincei.it/
mailto:riproduzioni@lincei.it


2 

Da 
pag./carta 

A 
pag./carta 

Totale 
pagg./carte 

Fotocopia b/n 
(A) o colore(B)

o scansione
digitale (C, D) 

 (1) 

Stampe/ 
Scansioni da 
microfilm b/n 

(2) 

Riproduzioni 
da originale 

(3) 

Riproduzioni di 
immagini già in 
formato digitale 

(4) 

Totale  
€ 

   Costo del supporto (CD/DVD)  € 

       Spese di spedizione  € 

       Totale € 

COSTO DELLE RIPRODUZIONI 

(1) Fotocopie
(A) B/N € 0,30 in A4   € 0,40 in A3 
(B) COLORE € 0,40 in A4   € 0,50 in A3 
(C) scansione digitale di materiale a
stampa moderno(pdf, jpg)

€ 0,20 

(D) scansione digitale di materiale
archivistico

€ 0,30 

(2) Stampa da microfilm b/n
Fotogrammi in sequenza € 1,00 dopo il 20° fotogramma € 0,70 
Fotogrammi non in sequenza € 1,50 dopo il 20° fotogramma € 1,20 
(2) Scansione da microfilm b/n € 1,00 sino a 50 immagini dopo la 50° immagine € 0,50 
Immagine da microfilm b/n già 
acquisita 

€ 0,50 

(3) Riproduzioni da originale
jpg (bassa definizione, fino a 100 dpi) € 3,00  
(4) Riproduzioni di immagini già in
formato digitale
jpg (bassa definizione, fino a 100 dpi) € 1,00  
Costo del supporto (CD/DVD) € 2,50 

Data______________________ Firma del richiedente _______________________________ 

Visto 

_____________________________ 

................................

................................

................................

Esclusivamente  per la documentazione archivistica, ove la richiesta pervenga per corrispondenza ed occorra 
individuare e prelevare la documentazione dai depositi, ai prezzi di riproduzione occorre aggiungere, per un massimo 
di 5 unità a richiesta, l’importo di € 10,00. 

Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni;  
Vista  la  Legge 12  novembre 2011, n. 183  ed in  particolare l’art. 15, concernente le  nuove disposizioni in 
materia di certificati e dichiarazioni sostitutive;  
Il sottoscritto/a, consapevole di essere soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia,    qualora  rilasci  dichiarazioni  mendaci,  faccia  uso di  atti falsi  o  esibisca  atti  con  dati  non  più 
rispondenti a verità, dichiara che il materiale non verrà usato per scopi diversi da quelli sopra dichiarati.  

I  dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente. 

Autorizzo  il  trattamento dei miei dati personali:  SI NO
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