
ACCADEMIA  DELLA  CRUSCA                                                   Villa Medicea di Castello - Via di Castello, 46 - 50141 FIRENZE 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA RIPRODUZIONE 
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 del DPR 455/2000) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

residente a__________________________________________________CAP_________________________________ 

via____________________________________________________________________________________n._______ 

telefono _____________________ posta elettronica  ____________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

di aver riprodotto, senza scopo di lucro, con mezzi propri il seguente materiale avuto in consultazione dalla Biblioteca 

dell’Accademia della Crusca: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

□ nel rispetto dei limiti imposti dalla vigente normativa in materia di diritto d’autore 

 

□ al di fuori dei limiti imposti dalla normativa sul diritto d’autore perché opera/e fuori dai cataloghi editoriali. 

 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

Data  ________________                                            Firma __________________________________________ 

 

 


