
Modulo allegato C -    RICHIESTA DI REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO 
DATI DEL RICHIEDENTE

RICHIESTA per effettuare le riprese filmate nei modi, per le finalità e con i mezzi di seguito indicati:

	Luogo ______________________________________________________________________

	Periodo dal ____________________ al  ____________________

	Per  la realizzazione di:

film □; fiction □;  documentario □;  cortometraggio □;  servizio tv □;  spot pubblicitario □;   video clip □.

	Titolo/nome del prodotto:__________________________________________________________________

	Copertura assicurativa:____________________________________________________________________

	Allestimenti scenografici:             si    □                    no □      

	Attrezzature tecniche utilizzate: ___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


EVENTUALI NOTE/RICHIESTE TECNICHE

Il Servizio si riserva di individuare le modalità ed i tempi, compatibili con l’esigenza di garantire la piena accessibilità degli spazi museali al pubblico dei visitatori e salvaguardare il decoro e l’integrità degli ambienti e del patrimonio archeologico e/o storico artistico ivi conservato.
LUOGO E DATA







FIRMA
Da inviare per posta elettronica a: Direzione Regionale Musei Abruzzo: 

Email: man-ch@cultura.gov.it 
Il riscontro alla domanda fornisce all’utente le specifiche disponibilità dell’Archivio ed il rilascio della successiva concessione per la riproduzione del materiale oggetto della richiesta.

Per informazioni: 
- dott.ssa Giulia Tortoriello – Archivio Fotografico 
Email: giulia.tortoriello@cultura.gov.it
Nome e Cognome: _______________________________________________________________________�
�
Società/Ente/Associazione: ________________________________________________________________�
�
Indirizzo (Via, n.c., Cap): __________________________________________________________________�
�
Tel., Fax, Cell.: __________________________________________________________________________�
�
Indirizzo E-Mail: _________________________________________________________________________�
�
 





_______________________________________________________________________________________�
�
________________________________________________________________________________________________________________________�
�
�
�
 









