
 

                                                                                                 Alla c.a. Direzione 
Biblioteca Civica 

Oggetto. Richiesta  CONSULTAZIONE  fondi antichi, rari e di pregio - (Reg. DCC. n. 97 / 1991) 
 

Il sottoscritto/a ____________________________________ 

nato/a ____________________________________ il  _________________ 

residente a ___________________  in via  ____________________________________ 

Telefono  ____________  cellulare  ____________ e-mail  ______________________ 

c h i e d e 

di poter  CONSULTARE  le seguenti opere, appartenenti ai fondi antichi, rari e di pregio della Biblioteca 
Civica “L. Lagorio” di Imperia: 

AUTORE ___________________________________________________________________________ 

TITOLO ___________________________________________________________________________ 

ANNO ____________  COLLOCAZIONE ____________________________________________ 

A tal fine espone quanto segue: 

MOTIVAZIONE (non generica) _______________________________________________________ 

Dichiara a tal fine di avere preso visione del Regolamento in materia di tutela del materiale di pregio ed in 
particolare che: è fatto espresso divieto di “qualsiasi riproduzione effettuata tramite riprese fotografiche o 
fotocopiature”, ivi inclusa la digitalizzazione delle opere. 

E' consapevole che la consultazione dei volumi – debitamente autorizzata – deve comunque avvenire – senza 
deroghe né eccezioni – previo appuntamento e può aver luogo nella Sala Studi Locali con la supervisione 
dell’addetto incaricato, alle condizioni e secondo le modalità indicate, in numero non superiore a 2 volumi. 

E’ consapevole che: 

- è esclusa la riproduzione del materiale consultato. 

- è vietato l’uso di telefoni cellulari o macchine digitali. 

Allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

firma 
Imperia, 
 

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE 

Si autorizza  

Addetto incaricato: ______________________________ 

Appuntamento per la consultazione (indicare il giorno e una fascia oraria): ________________ 

Giorno di effettiva consultazione:  ____________________________  Stato pratica:  ____________ 

Note:  ___________________________________________________________________________ 
 

L’ addetto 

LA DIREZIONE 
(Dott.ssa Silvia Bonjean) 

     Biblioteca Civica 

   Città di Imperia 

Modello A - CONSULTAZIONE 


