Al MINISTERO DELLA CULTURA

DIPARTIMENTO PER LE ATTIVITA’ CULTURALI

DIREZIONE GENERALE BIBLIOTECHE E ISTITUTI CULTURALI
Servizio Il - Diritto d'autore

c/o I'Ufficio Postale della Biblioteca Nazionale Centrale di Roma
Viale Castro Pretorio, 105 - 00185 Roma

RICHIESTA DI PRESA VISIONE DEL REGISTRO PUBBLICO GENERALE DELLE OPERE PROTETTE ISTITUITO Al SENSI DELL’ART. 103
DELLA LEGGE 22 APRILE 1941, N. 633 — PROTEZIONE DEL DIRITTO D’AUTORE E DI ALTRI DIRITTI CONNESSI AL SUO ESERCIZIO
E DELLE RELATIVE REGISTRAZIONI O ANNOTAZIONI NONCHE’ COPIA DELLE ISTANZE,
DELLE DICHIARAZIONI E DEI DOCUMENTI ALLEGATI
(ai sensi dell’art. 41 del R.D. 18 maggio 1942, n. 1369 - approvazione del regolamento per |'esecuzione della Legge 22 aprile 1941, n. 633,
per la protezione del diritto di autore e di altri diritti connessi al suo esercizio)

Il/la sottoscritto/a

nato/a residente in
via/piazza

tel. e-mail
documento di identita n.
rilasciato in data da

':I in qualita di diretto/a interessato/a

D in rappresentanza di (ditta, societa, cooperativa, consorzio, ente)

indirizzo tel.

CHIEDE

EI I’esame (I’esame dei documenti & gratuito)

EI il rilascio di copia fotostatica (il rilascio di copie dei documenti & subordinato al pagamento dei costi di riproduzione pari a Euro
0,26 da 1 a 2 copie, 0,52 da 3 a 4 e cosi via, in marche da bollo)

EI il rilascio di copia conforme all’originale (oltre ai costi di riproduzione & dovuta I'imposta di bollo nella misura di Euro 16,00, in
marche da bollo, sulla richiesta ed ogni 4 facciate “foglio” della copia da dichiarare conforme all’originale)

DEI SEGUENTI DOCUMENTI
specificare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende esercitare I'accesso indicandone gli estremi

ovvero gli elementi che ne consentono I'individuazione

Si allega alla presente la somma di Euro in marche da bollo:

e quale rimborso del costo di riproduzione per n. copie fotostatiche

e perlarichiesta e per il rilascio della/e copia/e conforme all’originale

|:| CONSENSO INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

firma del dichiarante

luogo e data


https://biblioteche.cultura.gov.it/it/documenti/2025-26/DA-Informativa_sul_trattamento_dei_dati_personali_RPG.pdf
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