
 

 
PARCO ARCHEOLOGICO DI SIBARI 

Località Casa Bianca – Cassano all’Ionio tel. 098179391/2 
PEC: mbac-pa-sibari@mailcert.beniculturali.it 

PEO: pa-sibari@cultura.gov.it 
 

 
 

Modulo richiesta di riprese fotografiche  
Photo shoot request form 

da inviare a/ send to:  pa-sibari@cultura.gov.it 
                      

 
Il sottoscritto/The undersigned 
Nome/Name    ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Cognome/Surname …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ditta/Editore/Company/Publishing house …………………………………………………………………………………………... 
Via /Street   ………………………………………………….. n. ………………………………………………………………………………. 
Codice postale/ Postcode ………………… Città /Town ………………………………………………………………………. 
Provincia/Province-State ………………. Nazione/Country ……………………………………………………………….. 
Telefono/ Phone ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Email  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
CHIEDE/Requests 

 
� L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE RIPRESE FOTOGRAFICHE CON MEZZI PROPRI PER IL SEGUENTE SCOPO (BARRARE LA 

RICHIESTA) / PERMISSION FOR A PHOTO SHOOTING USING PERSONAL EQUIPMENT FOR THE FOLLOWING REASONS (CHECK 
WHAT APPLIES):  
 
o Motivi di studio o ricerca, senza che sia prevista la pubblicazione dell’immagine / study or reasearch 

purposes, no publication 
o Pubblicazione, realizzazione editoriale, riviste o pubblicazioni periodiche a carattere   scientifico / 

Publication in books, journals or scientific magazines:    
§ Autore / Curatore Author/Editor………………………………………………………………………………….. 
§ Titolo /Title………………………………………………………………………………………………………………….. 
§ Casa editrice / Publishing House………………………………………………………………………………….. 
§ Anno / Year………………………………………………………………………………………………………………….. 
§ Tiratura / Circulation……………………………………………………………………………………………………. 
§ Prezzo di copertina / Price…………………………………………………………………………………………… 

 
o Usi promozionali / Promotional use (specificare / please describe) 

............................................................................................................................................................ 
o Altro / Other (specificare / please describe) 

……………………………………………………….……………………............................................................................ 
 
 
Opere / Artworks:   
 

1.  AUTORE / Author______________________________________________________ 
 TITOLO / Title _______________________________________________________ 

           NUMERO INVENTARIO / Inventory number_______________________________ 
           SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)______ 
            _____________________________________________________________________ 



 

 
PARCO ARCHEOLOGICO DI SIBARI 

Località Casa Bianca – Cassano all’Ionio tel. 098179391/2 
PEC: mbac-pa-sibari@mailcert.beniculturali.it 

PEO: pa-sibari@cultura.gov.it 
 

2. AUTORE / Author______________________________________________________ 
            TITOLO / Title _______________________________________________________ 
             NUMERO INVENTARIO / Inventory number ______________________________ 
             SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)_____ 
             ____________________________________________________________________ 
 
 

3. AUTORE / Author______________________________________________________ 
       TITOLO / Title _______________________________________________________ 

            NUMERO INVENTARIO / Inventory number _______________________________ 
SITO (Museo / Chiesa / Palazzo /etc.) / Site (Museum / Church / Palace / etc.)______ 

            ____________________________________________________________________ 
 

 
Il richiedente si impegna a consegnare a questo Istituto due copie della eventuale pubblicazione. Ulteriori 
eventuali spese verranno specificate nella risposta alla richiesta inoltrata. / The applicant agrees to send 
two copies of any final publication. Other costs may apply and will be outlined in the answer to this request.  
 
 
Data/Date          Firma/Signature                                                                                                                             


