N! -I I.W
CIVICI MUSEI DI STORIA ED ARTE
Via Gioacchino Rossini, 4 —34132 Trieste
Tel. 040/675 8774 oppure 4036
CIVICO MUSEO DI STORIA ED ARTE
Via della Cattedrale, |5 — 34121 Trieste
Tel. 040-308686
cmsabiblioteca@comune.trieste.it

RICHIESTA DI RIPRODUZIONI

*NoOMeE 0 ragione SOCIAIE. .......uviitii i
*Indirizzo, Citta @ CAP......c.iiiiiiiiii

*Codice fiscale /0 Partita IVA ...t HTelefono. .o vvv i,
LRI ettt sesenene T o T Y| R

(*campi obbligatori) (indicare almeno uno dei tre recapiti)

Scopo: [ Tesi di Laurea ] Studio L[] Scopi editoriali**  [Scopi commerciali
(** obbligo di consegna di almeno una copia della pubblicazione, dove le riproduzioni andranno cosi citate:
documento della Biblioteca C.M.S.A. Trieste collocazione ----

Collocazione, autore, titolo e data, parte da riprodurre, inventario

Scelta del supporto: [1 CD LIDVD L] Altro (specificare).......c.cveevuieinenineniiimeennnn.
Modalita del ritiro: L] di persona

L] e-mail [l corriere [ posta
Tipo di riproduzione: [tiff L] jpeg L] pdf Ulaltro formato (specificare). .....ocovceveeecenenne
Risoluzione immagine (in dpi €/o misure in Pixel): .....ccooiiiiii i
Richiesta immagine a Stampa MISUIa .. ..ouueentiiitii ettt et eee et et e ane e eeeneeeane

L] Riproduzione in proprio
Si ricorda che l'utente é personalmente responsabile del rispetto della vigente normativa sul diritto d’autore (L. 18/8/2000 n.
248 e successivi aggiornamenti).

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.196/2003, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

FIRMA

Riservato all’ufficio:
[0 AUTORIZZATO [ NON AUTORIZZATO IL DIRETTORE

Riproduzioni digitali N. unita | Costo
| Mb (€ 1,28)%** €
Supporto (€ 2,70)*** €
Oneri a fini commerciali (€64,77)*** €
IMPORTO TOTALE €

***Tariffe in vigore dal 1.02.201| (determinazione dirigenziale reg. n. 158 dd. 20/01/2011)



mailto:biblioteca_revoltella@comune.trieste.it

Modalita di pagamento

Bonifico bancario
Codice di identificazione bancaria (BIC/SWIFT): UNCRITM10PA
IBAN - COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI
PAESE - COD. CONTR. - CIN-ABI - CAB - NUMERO CONTO
IT 44 S 02008 02230 000001170836

indicare la causale del versamento
Una volta effettuato il versamento 1’utente invia alla Segreteria dei Civici Musei via fax (040 675-
4065) copia del pagamento con I’indicazione del recapito, in modo da poter accelerare i tempi di
spedizione, evitando di dover aspettare comunicazione da parte della tesoreria dell’avvenuto
versamento.

Per la fattura si prega di specificare gentilmente i seguenti dati:

nome/ragione sociale
indirizzo — cap — citta
Codice fiscale e Partita IVA
Riscontro pagamento




