
MODULO RICHIESTA RIPRODUZIONE

Al Responsabile del Museo ...........................................

Il/la sottoscritto/a .................................................... CF ........................................…..
in qualità di ......................................... della ditta/ente .............................................

DICHIARA
sotto la propria responsabilità ed ai sensi del DPR 445/2000

che  i  dati  DATI  FISCALI  del  richiedente,  validi  anche  per  L’EMISSIONE  DI  FATTURA  previa 
accettazione del preventivo, sono:
Nome e Cognome/Denominazione sociale...................................................................
indirizzo/sede legale ................................................................................................
CAP ........... Comune ............................................................................. Provincia ......
Codice Fiscale (sempre obbligatorio) ............................................................................
Partita IVA (se presente) ............................................................................................
email ....................................................................................................................

Assoggettati allo Split Payment? sì no

Soggetti alla fattura elettronica E-fattura (soggetti privati)? sì no

Se alla domanda precedente avete risposto “sì” inserire il 
codice 7 cifre/Pec .....................................................................................................

Soggetti alla fattura elettronica PA (pubbliche amministrazioni)? sì no

Se alla domanda precedente avete risposto “sì” inserire il
codice IPA  ..............................................................................................................

Note da inserire in fattura ...........................................................................................
N.B. eventuali richieste di inserire vostri riferimenti (es.: nome progetti, finanziamenti da enti pub-
blici, etc) pervenute dopo la fatturazione non potranno essere accolte.

DICHIARA

di essere a conoscenza di quanto contenuto nella Delibera di Giunta P.G. n. 129190/2019 del 
21/03/2019 concernente l’approvazione del piano tariffario dell'Istituzione Bologna Musei
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CHIEDE MATERIALE FOTOGRAFICO PER LA PUBBLICAZIONE, 
PER MOTIVI DI STUDIO O PER USO PERSONALE

delle seguenti immagini o documenti di proprietà del Museo ..............................................

Per il seguente utilizzo:

uso personale

studio

pubblicazione:

per la riproduzione fotografica e diffusione delle immagini o documenti in originale

per la riproduzione in edizione moderna dell'immagine o documento

per la stampa di immagini e/o documenti

Informazioni relative alla pubblicazione
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Il/la sottoscritto/a intende provvedere alla pubblicazione attraverso i seguenti canali:

nella rivista nel volume CD DVD programma TV  sito web

altro (descrivere brevemente)

autore* 

titolo

editore, luogo di pubblicazione e data

tiratura copie n. prezzo di copertina

* Nel caso in cui i  canali di diffusione siano differenti dalla rivista o dal volume, dovranno 
essere inseriti i dati identificativi dello specifico mezzo

Spedizione materiale

spedizione a mezzo posta spedizione a mezzo telematico 
(consigliato)

Luogo e data Firma

............................................................ ............................................................

Nota: La concessione sarà perfezionata con l’accettazione da parte dell’Istituzione. Vi verrà in-
viato il preventivo dei costi comprensivi dell’eventuale diritto di riproduzione e del rimborso 
dei costi di spedizione/incasso, se dovuti.
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