RICHIESTA DI RIPRODUZIONE DI MATERIALE DI ARCHIVIO
 (NB. Compilare entrambe le pagine. Non saranno prese in considerazione richieste incomplete)
             Soprintendenza archeologia belle arti e paesaggio per la città metropolitana di Cagliari  e le province di Oristano e  Sud Sardegna
                                                                    Via C. Battisti 2 – 09123 - Cagliari

 [
Il Sottoscritto _________________________________________________________ nato il ___/___/_____

a ____________________________________________ residente in _______________________________

__________________via_____________________________________________tel. _____________e-mail

_____________________________________nella sua qualità di ___________________________________

ai sensi dell’art. 107 del D.Lgs. 42/2004, chiede la riproduzione della documentazione presente nell’archivio della Soprintendenza:   
□ fotografico
□ grafico

□ documenti

□ catalogo
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Si richiede:
□ fotocopia
□ utilizzo / riutilizzo immagine già posseduta
□ riproduzione digitalizzata

risoluzione minima (dpi)_____________ dimensione immagine minima _______________

formato file (.jpg, .tiff, altro)______________

◊ da ritirare in archivio con supporto fornito dal richiedente     ◊ da inviare via e-mail (solo per file fino a 10MB)     ◊ da spedire su supporto informatico (CD/DVD) a spese del richiedente

Il sottoscritto chiede inoltre l’autorizzazione all’utilizzo delle suddette riproduzioni per le finalità di seguito indicate:
□  uso personale
□  pubblicazione a stampa,  su supporto digitale e/o online

◊ scientifica ◊ altro (specificare)_______________________________________________
autore/i___________________________________________________________________

titolo (anche provvisorio) ____________________________________________________

in (se articolo o testo in opera miscellanea) ______________________________________

editore___________________________________________________________________

tiratura superiore a 2000 copie [si] [no] ; prezzo di copertina ________________________

◊ ristampa 

◊ da distribuire gratuitamente  
□  pubblicazione su web (sito, blog, altro): ________________________________________
□  tesi _____________________________________________________________________
□ realizzazione di prodotti derivati (depliants, brochures, cartoline, manifesti, altro; specificare) _________________________________________________________________

◊ da distribuire gratuitamente ◊ a pagamento (prezzo___________ tiratura _________)
□ altro (specificare): __________________________________________________________

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ex artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver preso visione del “Regolamento e tariffario sull’uso e riproduzione dei beni culturali” e di essere a conoscenza che:

- la riproduzione è soggetta al pagamento dei corrispettivi determinati dal Capo dell’Istituto;

- nessun uso diverso da quello dichiarato è legittimo senza ulteriore autorizzazione del Ministero;

- l’autorizzazione non può essere né ceduta né trasferita.

Il sottoscritto si impegna a:

- effettuare anticipatamente il pagamento dei corrispettivi dovuti;

- osservare le norme relative al diritto d’autore;

- non usare la riproduzione per fine diverso da quello indicato;

- indicare nella pubblicazione le specifiche e l’ubicazione del bene e a riportare la dicitura “su concezione del Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo -                                   Soprintendenza archeologia, belle arti e paesaggio per la città metropolitana di Cagliari  e le province di Oristano e Sud Sardegna

 - consegnare alla Soprintendenza n. 2 copie del volume o del prodotto realizzato. Per le tesi sarà sufficiente n. 1 copia in formato digitale.

DATA ________________________________             FIRMA ____________________________

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento del servizio richiesto e a fini statistici della Soprintendenza.
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per le finalità indicate.
Data_________________________                                                   Firma ___________________________________
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