BIBLIOTECA RICCARDIANA

FIRENZE

RICHIESTA DI RIPRODUZIONI FOTOGRAFICHE

RICHIEDENTE:..............................................................................................................................................

(nome, indirizzo, tel.)

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

ENTE presso cui svolge la propria attività..........................................................................................................

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

OPERA DA RIPRODURRE E SEGN.:............................................................................................................

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

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

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

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

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

� FOTOGRAFIA       FORMATO           B.N.  � COLORE  �
� DIAPOSITIVA.......FORMATO............B.N. � COLORE  �
� MICROFILM         � STAMPE DA MICROFILM.
A3
A4

DITTA FOTOGRAFICA PRESCELTA..........................................................................................................

FATTURARE A:.............................................................................................................................................

(specificare codice fiscale e codice IVA per gli istituti di paesi CEE)

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

Il sottoscritto si impegna ad usare le riproduzioni per uso strettamente personale e per motivi di studio e ad osservare quanto previsto dall'art.19 del D.P.R. 31/1/1994 n°171.

Nel caso che lo stesso intenda utilizzare le riproduzioni per motivi diversi dagli stretti motivi di studio, dovrà rivolgere apposita domanda alla biblioteca.

Si fa presente che non può essere consegnato allo studioso il microfilm negativo bensì il positivo. Nel caso la biblioteca non possieda il negativo dell’opera da riprodurre, lo studioso dovrà sostenere le spese del positivo e del negativo; le diapositive saranno eseguite in doppia copia. 

Le riproduzioni fotografiche sono di competenza della Ditta:

MICROFOTO s.r.l.  VIA DEL MEZZETTA, 27P – 50135 FIRENZE – E-mail microfoto@tin.it tel. +39  055  609847/ 697214; fax +39 055 619091  CCIAA N.496897 VAT IT 04871680486 

BANCO POSTA CONTO N.21220504 COD. ABI 07601 CAB 02800 CIN L

L’esecuzione e la consegna del materiale riguarderanno unicamente la ditta e l’utente. Si pregano i lettori di prendere visione dei prezzari della Ditta e di contattarla direttamente per i chiarimenti sui prezzi, sui preventivi e sui tempi di esecuzione. Per il servizio al pubblico in Riccardiana la MICROFOTO sarà disponibile il giovedì mattina.

Il richiedente ha preso visione delle disposizioni sopra indicate.

Firenze,.............

(data)

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

(firma)

