
Ministero della cultura
DIREZIONE GENERALE ARCHIVI 

ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI 

ARCHIVIO DI STATO DI CAGLIARI 
Via Gallura, 2 – 09125 Cagliari - +39 070 665772 

PEC: as-ca@pec.cultura.gov.it 
PEO: as-ca@cultura.gov.it

RICHIESTA DI RIPRODUZIONE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

residente in _______________________________________ via _____________________________________ 

_________________________________________________________ CAP ___________________________ 

telefono ____________________________________ e-mail ________________________________________ 

CHIEDE 

la riproduzione delle seguenti unità archivistiche (indicare fondo archivistico, serie, volume, faldone, busta, 

fascicolo, carte o pagine, recto/verso) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare il corrispettivo, calcolato secondo il vigente tariffario, determinato sulla 
base del Decreto ministeriale 11 aprile 2023, n. 161 "Linee guida per la determinazione degli importi minimi dei 
canoni e dei corrispettivi per la concessione d'uso dei beni in consegna agli istituti e luoghi della cultura statali" 
e comunicato tramite preventivo. 

Le immagini verranno inviate successivamente al pagamento delle spese tramite il sistema PAGOPA . 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a non riprodurre le copie rilasciate e a non concederle in uso a terzi, 
consapevole che la violazione di tale impegno comporta l'esclusione dalle sale di consultazione degli Istituti 
culturali dello Stato e l'applicazione delle sanzioni previste dalla legge. 

___________, _____________ 
(inserire luogo e data) 

_______________________________________ 
Firma 
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