
Ministero della Cultura 
POLO BIBLIOTECARIO DI POTENZA
Biblioteca Nazionale di Potenza
Biblioteca Provinciale di Potenza

Allegato 8
 (art. 9 – co. 2 – dichiarazione di essere a conoscenza delle norme in materia di libera riproduzione)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________ (___) 

il ______________ residente a ___________________________ (___) in via _________________________

n. _____ email _______________________________________ Codice Utente/Numero tessera __________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di aver riprodotto con mezzi propri il seguente materiale:

Autore  e  Titolo  dell’opera  ___________________________________________________________

Segnatura __________________ pp. o cc.   ______________________________________ avuto in data

odierna  in  consultazione  presso i  locali  della  Biblioteca Nazionale  di  Potenza per  le  seguenti  finalità:

___________________ ____________________________________________________________________

[ ] nel rispetto dei limiti imposti dalla vigente normativa in materia di diritto d’autore
oppure

[ ] al di fuori dei limiti imposti dalla normativa sul diritto d’autore in quanto il sottoscritto dichiara che la/le 
opera/e suddetta/e è/sono fuori dai cataloghi editoriali.

DICHIARA

di essere informato che,  ai  sensi e per gli  effetti  di  cui  all’art.  11 del  d.Lgs. 30/0612003,  n.  196,  i  dati
personali  da  me fomiti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del
d.Lgs. n. 196/2003, di avere diritto all’aggiornamento, alla rettificazione ovvero all’integrazione dei dati e
alla cancellazione, alla trasformazione in forma anonima o al blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Potenza,  _______________________

Il/la dichiarante

_____________________________
(firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata. Ai sensi dell'art 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all'ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.


