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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:  pa-sibari@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. / Shipping and possible copyright costs must be borne by the applicant and will be outlined in the answer to this request.

Data/Date









Firma/Signature                                                                                                                            
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PARCO ARCHEOLOGICO DI SIBARI

Località Casa Bianca – Cassano all’Ionio tel. 098179391/2

PEC: mbac-pa-sibari@mailcert.beniculturali.it
PEO: pa-sibari@beniculturali.it
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