
CITTÀ DI VELLETRI
Provincia di Roma

Piazza Cesare Ottaviano Augusto - CAP 00049 - Tel. 06961581
www.comune.velletri.rm.it

Servizio Rete Museale Urbana
              

Richiesta autorizzazione per riproduzioni fotografiche con pubblicazione delle immagini

Da inviare via mail museo.civico@comune.velletri.rm.it o al seguente indirizzo: 
Musei Civici -  Via Goffredo Mameli n. 4-6 – 00049 Velletri (RM)

L’autorizzazione è richiesta da:

Nome…………….......................………………..Cognome…………………………....……………………...
Recapito: 
Via………………………………....................................................................……………N° civico………….
Codice postale……………....... Città………......…………….Provincia…….Nazione…........……………......
Telefono……………...........………..................E-mail…..............................…………………………………..
Codice Fiscale………………………………...….. Partita IVA………………………………………………..

Per le riproduzioni fotografiche/filmate delle opere di seguito indicate (o in allegato):

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Pubblicazione:
(indicare la tipologia di pubblicazione: libro, periodico, cartolina, calendario, manifesto, locandina, brochure,
Cd-Rom, sito Web, pannello espositivo ecc…):………………………………………………………………...

Autore/curatore …………………………………………………………………………………………………

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………

Casa editrice …………………………………………………………………………………………………….

Tiratura…………………………………………………………………………………………………………..

Lingua di edizione……………………………………………………………………………………………….

Prezzo di copertina ……………………………………………………………………………………………...

Diffusione….....................................................................................................................................................…

Il richiedente si impegna anche a consegnare ai Musei Civici una copia della pubblicazione e  una copia delle
foto eventualmente effettuate 

Il  pagamento del dovuto pari ad euro …......................  va effettuato secondo le tariffe e con le modalità
indicate negli appositi regolamenti.

mailto:gestione.musei@comune.fi.it


        
                    Città di 

        VELLETRI

Il richiedente si impegna altresì a non effettuare alcuna ulteriore riproduzione o duplicazione, con qualsiasi
mezzo, dei materiali riprodotti.

 Luogo e data ___________________________________          Firma_____________________________________

 Visto si autorizza    
                                                                                                                Timbro e Firma 

Velletri, lì __________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)
Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e s.m.i. nonché del
Regolamento Generale sulla protezione dei dati (GDPR  UE/2016/679), tutela le persone e gli altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. 
Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il
quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti
informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto
1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti
amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R.
28  dicembre  2000  n.  445  (“Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di
documentazione amministrativa”).

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di
integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. 

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Servizio Rete Museale Urbana.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________ Firma_______________________________________


