Modello B-Fototeca: modulo di richiesta

Al Soprintendente ABAP
per la citta metropolitana di Bari
Via Pier 'Eremita n. 25/B

Bari

Oggetto: Richiesta riproduzione immagini digitali del Comune di

In riferimento all’oggetto il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

in via n.

telefono

indirizzo di posta elettronica a cui dovra essere inviata ogni successiva comunicazione e a cui dovranno

essere inviate le copie digitali concesse tramite servizio Transfer MiBACT:

CHIEDE
La riproduzione digitale su file tiff / L_—_ jpeg di n. stampe fotografiche
a risoluzione L_1 300 dpi/ L_! 600 dpi/ dpi (max 1200 dpi)

per i seguenti motivi:

Per uso espositivo:

Titolo esposizione

Ente organizzatore

Sede espositiva

Durata da a
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Per pubblicazione a stampa (libri, cataloghi, riviste):

Titolo

Casa editrice

Numero copie edite previste
Prezzo di copertina euro

Modalita di esecuzione delle riproduzioni

Tempi di esecuzione delle riproduzioni

Forma di distribuzione

Per produzione di stampati commerciali (dépliant, manifesti, volantini etc.)

Scopo delliniziativa

Modalita di esecuzione delle riproduzioni

Tempi di esecuzione delle riproduzioni

Quantita

Valore commerciale euro

Forma di distribuzione

Per uso professionale (specificare)

Per uso commerciale
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Lo/a scrivente allega, inoltre n. __ elenco/elenchi  dettagliato/i delle riproduzioni fotografiche
richieste con i relativi numeri di negativo e I'esatta ubicazione dei soggetti da duplicare, redatto/i sul
Modello Elenco-Fototeca.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni del Codice dei beni culturali e del

paesaggio (articoli. 107-109) che regolano le riproduzioni dei documenti custoditi negli Istituti pubblici statali.

ll/La sottoscritto/a si impegna, sotto la propria responsabilita:

- anon utilizzare le riproduzioni per copie per usi diversi da quelli sopra dichiarati

- aconsegnare a titolo gratuito alla SABAP-Ba due copie della pubblicazione o del catalogo della mostra

- a riportare in didascalia tutti gli elementi che permettano lidentificazione dellimmagine (come da
esempio: SABAP-Ba / n. inv. / cat.) e, nel colophon, la menzione "Su autorizzazione della
Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per la citta metropolitana di Bari - MiBACT"

- ariportare 'espressa avvertenza del divieto di ulteriore riproduzione e/o duplicazione con qualsiasi mezzo

- a presentare alla SABAP-Ba, prima della diffusione del prodotto contenente le riproduzioni, una copia
dello stesso, ai fini del nulla osta da parte della SABAP-Ba

- a provvedere autonomamente, nel rispetto delle leggi vigenti, agli eventuali diritti d’autore ed a fornire
alla SABAP-Ba copia della liberatoria

Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall’art. 495 del codice penale.
ll/la sottoscritto/a:

Dichiara di aver preso visione delle indicazioni a tutela dalla privacy (vedi nota 1) - obbligatorio

Dichiara di essere consapevole di quanto previsto in caso di dichiarazioni mendaci (vedi nota 2) - obbligatorio

Bari,

Firma

(1) Ai fini dell’espletamento del servizio richiesto, &€ necessario dichiarare i propri dati personali. In assenza di questi, non si
potra dare corso alla fornitura richiesta.
Ai sensi dell'articolo 10 del decreto D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, si informa che i dati personali verranno
utilizzati esclusivamente per le seguenti finalita:
- espletamento del servizio richiesto
- protocollazione, archiviazione e conservazione a norma di legge e fini statistici interni
Il responsabile del trattamento dei dati personali € il Soprintendente ABAP per la citta metropolitana di Bari.

(2) Come previsto dagli artt. 75 (“Norme penali”) e 76 (“Decadenza dai benefici”) del D.P.R. 445/2000 (“Disposizioni
legislative in materia di documentazione amministrativa. (Testo A)”)
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