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Ministero della Cultura
DIREZIONE GENERALE MUSEI

DIREZIONE REGIONALE MUSEI VENETO


                            Richiesta autorizzazione all’utilizzo di immagini
(per pubblicazioni in formato cartaceo o elettronico)
Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………………………

Qualifica o professione…………………………………………………………………..................................

Ente o struttura di appartenenza………………………………………………………………………………... Via………………………………………………………………………………………………N...............

C.A.P..................................Città.................................................................Stato......................................

Tel. …………………Fax………………… E-mail……………………………………………………………
chiede l’autorizzazione all’utilizzo per uso editoriale delle seguenti immagini (specificare il museo di pertinenza) :
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       Galleria G. Franchetti alla Ca’ d’Oro

   Museo archeologico della Laguna di Venezia 
       Museo d’Arte Orientale                                                   Museo di Palazzo Grimani


     Museo Archeologico Venezia                                         Museo Concordiese Portogruaro

     Museo Archeologico  Altino                                            Museo Archeologico  Este

     Museo Archeologico  Adria                                             Museo Archeologico  Fratta Polesine

     Villa Pisani 
                                                                   Collezione Salce

       Museo di archeologia del Mare Caorle
                             Museo archeologico di Verona

 1)....................................................................................................................................................

 2)....................................................................................................................................................

 3)....................................................................................................................................................

Autore____________________________________________________
Titolo____________________________________________________
Natura della pubblicazione_______________________________________________________
Casa editrice/Collana/Rivista________________________________________________________
Tiratura prevista/versione digitale____________________________________________________
Prezzo di copertina________________________________________________________________
Numero e specifica delle lingue in cui sarà edita la pubblicazione____________________________
Immagine destinata alla copertina                                                           SI                  NO

Richiesta dei diritti mondiali                                                                   SI                  NO

Tipologia della riproduzione                                                                    color             B/N     

Indicare se si è in possesso o no dell’immagini richieste                       SI                   NO

Se si, specificare l’archivio di provenienza  …………………………………………………………………….
Si impegna ad inviare una copia delle pubblicazioni per la Biblioteca della Direzione regionale Musei Veneto
data.......................................................                            Firma ...........................................................
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DIREZIONE REGIONALE MUSEI VENETO

Piazza S. Marco 63, 30124 Venezia - tel. 041-2967611 

PEC: mbac-drm-ven@mailcert.beniculturali.it

PEO: drm-ven@beniculturali.it

