
 

 

 

 

 

 

 
Fecha ___/___/_____ 

 

 

FORMULARIO B — Solicitud de reproducciones (2661) 

Escribir en letra de molde y enviar a: admin.gestione.richieste@focolare.org 
Asunto: CPS_ARCHIVO -- solicitud [nombre o contenido] 

adjuntar fotocopia o escaneo digital de un documento de identidad válido 
 

El/La suscrito/a: ......................................................................................................................................... 

nacido/a en: ........................... el ....................................... nacionalidad: .................................................. 

residente en: ............................................................................................................................................... 

con domicilio en la calle ........................................................ C.P...................ciudad................................. 

tel.: ................................................. e-mail................................................................................................. 

profesión o cargo: ...................................................................................................................................... 

entidad a la que pertenece ......................................................................................................................... 

 

Solicita obtener la reproducción de documentación del Archivo General del Movimiento de los 

Focolares (AGMF). 

 

Reproducciones solicitadas (especificar si textos, audio, vídeo, películas, fotografías) 

............................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................. ........................................... 

 
Uso de la reproducción 

............................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................. ........................................... 

 
  

ARCHIVO GENERAL 

mailto:admin.gestione.richieste@focolare.org


 

 

 

 

Las reproducciones son exclusivamente para uso privado. La autorización a la reproducción no 
autoriza cesión a terceros o publicación. Para cualquier otro tipo de uso (impresión, difusión digital 
pública o comercial) completar el Formulario C. 

El/La suscrito/a se compromete al respeto del Reglamento de la AGMF (ver:  
https://www.focolare.org/chi-siamo/archivio-generale/). 

 

Lugar, fecha .................................................... Firma del solicitante........................................................... 

 

Se autoriza la reproducción (para publicación usar formulario C). 

 

Rocca di Papa (RM), ................................. Firma de la AGMF .................................................................... 

 
 

Tarifario 

 

□ imagen o archivo ya digitalizado: € 1,00 por imagen o archivo 

□ fotocopia (solo para documentos después de 1963): € 0,50 por página 

□ escaneo digital (.jpg o pdf) para formatos inferiores A3: € 1,50 por escaneo 

□ escaneo digital (.tif) 400 dpi para formatos inferiores A3: € 10,00 por escaneo 

□ archivo de audio (.mp3) y archivo de vídeo (.mp4) y otro material multimedia -- a acordar 

 

Método de pago: □ efectivo   □ transferencia bancaria 

Método de entrega: □ en sede AGMF  □ email / WeTransfer (o similares) 

https://www.focolare.org/chi-siamo/archivio-generale/
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