
Modulo richiesta 

All’Archivio Fotografico dei Musei Civici del Comun e di Imola 

 

il sottoscritto    --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

professione       ……………………………………………………………………………………… 

 

nazionalità        ……………………………………………………………………………………… 

 

residente a         

……………………………………………………………………………………… 

 

via                     .……………………………………………………… 

tel…………………………… 

 

email  ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

chiede  

�  di fare eseguire le riprese dal fotografo segnalato dai Musei; 

�  di far eseguire le riprese fotografiche dal fotografo (nome e cognome, numero di 

telefono) 

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

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

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

........................................; 

�  di poter eseguire le riprese video; 

�  che gli venga inviato un file in formato digitale ad alta risoluzione in formato ………… 

(in assenza di specifica l’Archivio Fotografico provvederà a inviare un file in formato JPG 

300 dpi, lato lungo 1024) delle seguenti opere (nome dell’autore, titolo dell’opera, numero 

d’inventario) oppure specificare dove si vuole girare il video: 

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

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

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

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

�  di poter consultare i fondi fotografici storici Tozzoni e/o dei Musei Civici 



scopo della richiesta: 

�  studio (specificare) 

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

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

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

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

�  pubblicazione (inserire il titolo della pubblicazione o l’argomento) 

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

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

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

 

�  altro (specificare) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il sottoscritto s’impegna a rispettare le norme che tutelano il diritto d’autore e, altresì, a non 

usare le riproduzioni fotografiche e le riprese video per scopi diversi da quelli sopra 

indicati, o in violazione dei regolamenti che dichiara di conoscere.  

Data ……………….      Firma …………………………. 

 

N.B. : si prega di inviare il modulo compilato in ogni sua parte al numero di fax 0542 – 602 608  con 

la specifica: All’Archivio Fotografico Musei Civici di Imola, c.a . dott.ssa  Oriana Orsi   oppure 

inviare pdf firmato all’indirizzo oriana.orsi@comune.imola.bo.it 

 

Spazio per l’Archivio Fotografico 

In data........................................................................................... è stato inviato al richiedente: 

� un file in formato ................... 

� un CD 

� un DVD 

� 

altro......................................................................................................................................................

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

La richiesta non è stata evasa per il seguente motivo 

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

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



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

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

Note 

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

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

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

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

 


