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Ministero della cultura
DIREZIONE REGIONALE MUSEI CALABRIA

Modulo richiesta di utilizzo immagini per motivi di studio e ricerca

Photographic reproduction request form for study or reasearch purposes
da inviare a / send to:drm-cal@cultura.gov.it 

	Il sottoscritto / The undersigned

	Nome / Name   
	……………………………………………………………………………….

	Cognome/Surname
	…………………………………………………………………………

	Ditta /Editore/Company/Publishing house
	………………………………………………..

	Via /Street  
	………………………….
	n.
	……………………………………………

	Codice postale/ Postcode
	………….
	Città /Town
	……………………………………

	Provincia/Province-State
	………….
	Nazione/Country
	……………………………….

	Telefono/ Phone
	……………………………………………………………………………

	Email 
	………………………………………………………………………………………..


CHIEDE/Requests
l’invio e l’autorizzazione all’utilizzo della/e immagine/i sotto elencate per motivi di studio o ricerca, senza che sia prevista la pubblicazione / Sending and permission to use the image(s) listed below for study or reasearch purposes, not for publishing;

  Immagini / Images:  

1.  AUTORE / Author _((((((((__________________________________________________

 TITOLO / Title __(__________________________________________________________

           NUMERO INVENTARIO / Inventory number    ____(_____________________________

           SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)___________

_________________________________________________________________________  

2. AUTORE / Author__________________________________________________________

            TITOLO / Title _(__________________________________________________________

            NUMERO INVENTARIO / Inventory number ____(______________________________

            SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)__________

             _______(________________________________________________________________

3. AUTORE / Author__________________________________________________________

            TITOLO / Title _(__________________________________________________________

            NUMERO INVENTARIO / Inventory number ____(______________________________

            SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)__________

             _______(________________________________________________________________

Le spese di invio ed eventuali diritti di riproduzione sono a carico del richiedente e verranno specificate nella risposta alla richiesta inoltrata
La/il sottoscritta/o__________________________________________________consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ex artt. 75-76 del D.P.R.445/2000, dichiara di essere a conoscenza che: 

a) nessun uso diverso da quello dichiarato è legittimo senza ulteriore autorizzazione della DRM Calabria; 

b) l’autorizzazione non può essere né ceduta né trasferita;

c) di essere a conoscenza del contenuto del Regolamento e tariffario per le concessioni in uso e per le riproduzioni dei beni culturali della DRM Calabria e di accettarlo in ogni sua parte e di impegnarsi a rispettare tutte le condizioni indicate nel Regolamento e/o che saranno indicate nell'autorizzazione/concessione.

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati Personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di Protezione dei Dati Personali. 

Data/Date









Firma/Signature                                                                                                                            

DIREZIONE REGIONALE MUSEI CALABRIA 

Via Gian Vincenzo Gravina (Palazzo Arnone) – 87100 Cosenza / T. 0984795639 – F. 098471246

PEC:drm-cal@pec.cultura.gov.it PEO: drm-cal@cultura.gov.it

