
 
AUTORIZZAZIONE RIPRODUZIONI 

 

All’Archivio Ebraico Terracini 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________ in proprio o per conto di 

(società/ente) ______________________________________________ chiede all’Archivio Ebraico 

Terracini l’autorizzazione a  

 

1. ricevere riproduzione digitale effettuata dal personale dell’Archivio; 

 

2. riprodurre con propria macchina fotografica 

 

□  la/e unità archivistica/he contrassegnata/e dalla/e segnatura/e 

□  la/e pagina/e del volume 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

per il solo uso personale e di studio. A questo proposito dichiara di essere a conoscenza di quanto 

previsto dall’art. 108 del D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42; di essere a conoscenza e di accettare il 

regolamento dell’Archivio Ebraico Terracini; di essere a conoscenza e di accettare le Regole 

deontologiche per il trattamento a fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca 

storica pubblicate ai sensi dell’art. 20, comma 4, del d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (allegato A3 al D.Lgs. 

30 giugno 1993, n. 196 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018), con particolare riferimento all’art. 11. 

 

Tutti i diritti relativi alle fotografie di cui sopra restano di proprietà dell’Archivio Ebraico Terracini. 

 

Qualora si intenda utilizzare le fotografie per altri scopi e in particolare per la pubblicazione, la/il 

sottoscritta/o chiederà preventiva e specifica autorizzazione all’Archivio Ebraico Terracini. 

 
Torino, __________________________ 
 

Firma 


