
  

Al   Museo   Archeologico   Nazionale   
di   Napoli   

                                                                                            Piazza   Museo,   19    -     80135   Napoli   
                                                                                             man-na@beniculturali.it   

  

Il/La   sottoscritt__________________________________________________________   

Ente   o   struttura   di   appartenenza________________________________________________   

Residente   a   _______________________   in   via   ___________________________________   

n.   _________   CAP   ____________    Tel.:   ________________   e-mail*   (campo   obbligatorio):   

___________________________________________________________________________   

CHIEDE   

a   codesta   Direzione   l’autorizzazione   ad   effettuare    riprese     

filmate   □ fotografiche   □   

delle   seguenti   opere   

● __________________________________________________________________   

● ______________________________________________________________ 

____   

● ______________________________________________________________ 

____   

● ______________________________________________________________ 

____   

● ______________________________________________________________ 

____   

● ______________________________________________________________ 

____   

● ______________________________________________________________ 

____   

  

Tempo   necessario   alle   riprese   ___________________________   
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Mezzi   e   dispositivi   impiegati     

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________   

Le   riprese   verranno   eseguite   da    

___________________________________________________________________________   

  

Numero   componenti   della   troupe   ________________________________________________   

Le   riprese   saranno   destinate   al   seguente   utilizzo     

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________   

  

SI   IMPEGNA   

● A  prendere  visione  del  Regolamento  del  MANN  e  del  Tariffario  (all.  1),              

consultabile   sul   sito   web   del   MANN;   

● a   osservare   le   norme   sul   diritto   d’autore;   

● a   non   cedere   o   trasferire   a   terzi   la   concessione   rilasciata   in   via   non   esclusiva;   

● ad   utilizzare   le   riprese   esclusivamente   per   l’uso   sopra   dichiarato   ed   autorizzato;   

● a  sottoporre  all’amministrazione  un  esemplare  dell’edizione,  prima  della  sua           

diffusione   al   pubblico,   per   il   rilascio   della   concessione;   

● all’obbligo  di  indicare  nei  crediti  finali  la  dicitura  “Su  concessione  del  Ministero  per               

la  Cultura  –  Museo  Archeologico  Nazionale  di  Napoli”  nonché  la  collocazione  del              

soggetto   riprodotto;   

● a  consegnare  copia  digitale  delle  riprese  e/o  a  comunicare  l’eventuale  indirizzo  del              

sito   web   

  

La/il  sottoscritta/o__________________________________________________consapevole    

delle  sanzioni  penali  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  ex  artt.  75-76  del               

D.P.R.445/2000,   dichiara   di   essere   a   conoscenza   che:   

a)  nessun  uso  diverso  da  quello  dichiarato  è  legittimo  senza  ulteriore  autorizzazione  del               

Museo   Archeologico   Nazionale   di   Napoli;   

b)   l’autorizzazione   non   può   essere   né   ceduta   né   trasferita.   

  

  
    

  

  

Museo   Archeologico   Nazionale   di   Napoli                              man-na@beniculturali.it   
piazza   Museo   19,   80135   Napoli                                    mbac-man-na@mailcert.beniculturali.it   
t   081   4422111   -   f   081   440013              www.museoarcheologicodinapoli.it   

  

mailto:mbac-man-na@mailcert.beniculturali.it


  

  

Autorizzo  il  trattamento  dei  miei  dati  personali  ai  sensi  dell’art.  13  Dlgs  196  del  30  giugno                  
2003  e  dell’art.  13  GDPR  (Regolamento  UE  2016/679),  consapevole  che  essi  saranno              
utilizzati   esclusivamente   per   la   gestione   delle   attività   del   Museo.   
  

  

Data   _____________               Firma   ( leggibile )_____________________________________     
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