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Roma, _____________________ 
 
 
Nome _____________________    
 
Cognome _____________________ 
 
Professione (docente, dottorando, studente…) _____________________ 
 
Matr. (se studente) _____________________ 
 
Mail _____________________ 
 
 
SCOPO DELLA RICHIESTA: (per gli studenti indicare corso e docente di riferimento) 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
RICHIEDE COPIA DIGITALE DEL SEGUENTE MATERIALE DOCUMENTARIO:  
 

SOGGETTO  Fondo  numero n. progressivo  
o n. tavola 

     
    
    
    
    
    
    
    
    

 
         
Il/la sottoscritto/a:  
- PRENDE ATTO che la riproduzione non comporta in alcun modo la cessione dei diritti 
d’autore; 
- SI IMPEGNA qualora dovesse utilizzare totalmente o anche parzialmente il materiale in 
questione, a osservare le relative disposizioni di legge e a indicare puntualmente la collocazione 
del documento/i (Archivio Disegni e Fototeca del Dipartimento di Storia, Disegno e Restauro 
dell’Architettura - Sapienza Università di Roma / fondo / numero, precisando ove presente il 
nominativo del relativo studente/studenti);  
- SI IMPEGNA a non trasferire a terzi le immagini dei suddetti documenti di archivio; 
- SI IMPEGNA in caso di pubblicazione del materiale di archivio a inoltrare preventivamente 
richiesta specifica ai responsabili scientifici dell’Archivio e a inviare copia cartacea o digitale 
della pubblicazione all’Archivio stesso. 
          
Firma 
_____________________ 
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