[image: image1.png]



Ministero della cultura
DIREZIONE GENERALE MUSEI

DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI VENETO


              Richiesta autorizzazione a riprese fotografiche o video

Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Tel. …………………         E-mail……………………………………………………………
              chiede di poter effettuare le seguenti foto o video (specificare il museo):
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        Museo nazionale Collezione Salce                                                     Museo di archeologia del Mare Caorle
      Galleria Giorgio Franchetti alla Ca’ d’Oro
          
    
              Museo archeologico nazionale di Adria

        Museo d’Arte Orientale                                                                       Museo archeologico nazionale di Verona
        Museo nazionale Atestino                                                                   Villa Pisani di Stra                                          

      Museo archeologico nazionale di Fratta Polesine                               

      Museo Concordiese Portogruaro e Area archeologica di Concordia Sagittaria                                                                 

      Altro (beni esposti/in deposito presso)……………………………………………………
             1)..............................................................................................................................................
2)..............................................................................................................................................
3).............................................................................................................................................
4).............................................................................................................................................
5).............................................................................................................................................
Mezzi tecnici impiegati……………………………………………………………………………………............................
...................................
Durata delle riprese video………………………………………………………….....................................

Le riprese verranno eseguite da...............................................................................................……….
Motivo della richiesta
…………………………………………………………………………………………………………………
(se destinate alla pubblicazione si deve compilare anche il modello di richiesta autorizzazione all’utilizzo delle immagini)
Data .............................................................. Firma .........................................................................
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DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI VENETO

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

PEC:-drm-ven@pec.cultura.gov.it

PEO: drm-ven@cultura.gov.it

