
Richiesta di riproduzioni fotografiche
Da inviare a: musei.civici@comune.fi.it o al seguente indirizzo: 
Servizio Soprintendente Musei Comunali – E.Q. Musei Civici

Via Garibaldi 7 – 50123 Firenze

L’autorizzazione è richiesta da:

Nome……………………………..Cognome……………………………………………………………………

    in nome e per conto proprio

Via……………………………………………n° civico…………………………Codice postale……….…………
Città …………………………….…….Provincia………..……...….Nazione…..……………………..…………..
Telefono…………………………………………………… E-mail……………..…………...……………………
Codice Fiscale………………………………….. Partita IVA……………………………………………………..
Intra community VAT number…………………………………..…………………………………………………
Tax Identification Number (TIN)…………………………………..………………………………………………

 
    in nome e per conto di

   Ragione sociale/nome dell’Ente: .……………………………………………………………………….……
Via……………………………………………N° civico……………………………………….…………..……...
Codice postale…………….. Città …………………….Provincia…….…….Nazione……...…….………..……..
Telefono……………………………………………………...…… E-mail……………..…………………………
PEC (posta certificata) …………….……………………………………………………………………………….
Codice Fiscale…………………………….. Partita IVA….…………………………………………………
Codice Destinatario …………………………. Codice IPA …...………………………………………………….
Intra Community VAT Number……..…………………………..…………………………………………………
Tax Identification Number…….…………………………………..……………………………………………….

Per le riproduzioni fotografiche delle opere di seguito indicate (o in allegato):

1. …………………………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………………………..

Nel seguente formato (ove disponibile):

o JPEG canone dovuto euro 12,50 x ciascuna immagine

o TIFF canone dovuto euro 125,00 x ciascuna immagine

Finalità della richiesta:

o Uso strettamente personale

o Studio/ricerca
o Pubblicazione: 

   Autore/curatore……………………………………………………………………………
Titolo ……………………………………………………………………………………………… 
Casa editrice ………………………………………………………………………………………. 
Tiratura…………………………………………………………………………………………….. 
Lingua di edizione…………………………………………………………………………………. 
Diffusione………………………………………………………………………………………….

Il     richiedente     si     impegna     a     consegnare a     questo     Servizio     una     copia     della     pubblicazione      

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm e del Regolamento Europeo della Privacy n. 2016/679, dichiara di aver preso visione
dell'informativa completa sul trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza del Servizio Musei al seguente

indirizzo: https://www.comune.fi.it/pagina/informativa-semplificata/informative-musei-civici

Luogo e data ………………………………………. Firma ……………………………………


