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Alla  
Direzione regionale Musei nazionali Lazio  

Piazza S. Croce in Gerusalemme, 9a 
00185 Roma 

drm-laz@cultura.gov.it 
 
 

 Richiesta di concessione d’uso degli spazi 
ai sensi del D.Lgs 42/2004, art. 106-108, e del DM 108/2024 

 
Il/la sottoscritto/a: 

 
NOME e COGNOME 
 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

 

IN QUALITÀ DI 
 

 

AZIENDA/SOCIETÀ/ENTE 
 

 

INDIRIZZO 
 

 

CODICE FISCALE/P. IVA 
 

 

TELEFONO 
 

 

E-MAIL 
 

 

 
chiede la concessione in uso dei seguenti spazi: 
 

MUSEO / LUOGO DELLA CULTURA / AREA 
ARCHEOLOGICA 
 

 

SETTORE / SALA  
 

 

PERIODO Dal giorno 
Al giorno 

ORARIO 
 

 

 
 
Per le seguenti attività: 
☐ Visita in esclusiva al di fuori dei giorni e orari di apertura ordinari 
☐ Visita in esclusiva al di fuori dei giorni e orari di apertura ordinari con possibilità di catering 
☐ Evento (presentazione editoriale, convegno, conferenza, etc.) 
☐ Evento a scopo pubblicitario e/o promozionale 
☐ Spettacolo/Concerto che non prevede bigliettazione 
☐ Spettacolo/Concerto che prevede bigliettazione 
☐ Mostra temporanea 
☐ Sfilata di moda 
☐ Servizio fotografico matrimoniale 
☐ Servizio fotografico commerciale 
☐ Riprese video, televisive e cinematografiche 
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DETTAGLI DELL’ATTIVITÀ: 
 
 
☐ Visita in esclusiva 
 

NUMERO PARTECIPANTI  
GUIDE 
 

☐ il richiedente si avvale di proprio servizio guida 
☐ il richiedente domanda guide interne al sito (ove 

possibile) 
NECESSITÀ DI SPAZI PER CATERING: ☐ SÌ: 

☐ Con buffet 
☐ Con mise en place  

 
☐ NO 
 
Nb: l’organizzazione del servizio catering è a carico 
del richiedente 

 
 
 
☐ Evento  
 

TIPOLOGIA EVENTO 
 

☐ Conferenza 
☐ Convegno 
☐ Presentazione editoriale 
☐ Evento pubblicitario e/o promozionale 
☐ Altra tipologia di evento (specificare): ………  
 

NOME / TITOLO 
 

 

ENTE / SOCIETÀ PROMOTRICE 
 

 

NUMERO PARTECIPANTI 
 

 

NECESSITÀ DI CATERING ☐ SÌ: 
☐ Con buffet 
☐ Con mise en place  

 
☐ NO 
 
Nb: l’organizzazione del servizio catering è a carico 
del richiedente 

ALTRO 
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☐ Spettacolo / Concerto / Mostra / Sfilata di moda 
 

TIPOLOGIA EVENTO 
 

 

NOME / TITOLO 
 

 

BIGLIETTO D’INGRESSO  ☐ SÌ, prezzo € … 
☐ NO 
 

ALLESTIMENTI SCENOGRAFICI 
 

☐ SÌ 
☐ NO 

ATTREZZATURE TECNICHE UTILIZZATE 
 
 
 

 

NECESSITÀ DI CATERING ☐ SÌ: 
☐ Con buffet 
☐ Con mise en place  

 
☐ NO 
 
Nb: l’organizzazione del servizio catering è a carico 
del richiedente 

ALTRO 
 

 

 
 
 
☐ Servizio fotografico matrimoniale o commerciale / Riprese video, televisive e cinematografiche  
 

NUMERO GIORNI DI RIPRESA 
 

 

DATA E ORARI DEGLI EVENTUALI 
ALLESTIMENTI SCENICI 
 

 

REALIZZAZIONE DI  ☐ SERVIZIO MATRIMONIALE 
☐ CAMPAGNA PUBBLICITARIA 
☐ SERIE TV / WEB SERIE / 

LUNGOMETRAGGIO 
☐ FORMAT TV e VIDEO MUSICALE 
☐ PROGRAMMA TV 
☐ DOCUMENTARIO / CORTOMETRAGGIO 
☐ RIPRESA VIDEO PER SCOPO PRIVATO  
☐ ALTRO (specificare):  
 

TITOLO DEL PRODOTTO 
 

 

ALLESTIMENTI SCENOGRAFICI 
 

☐ SÌ 
☐ NO 

ATTREZZATURE TECNICHE UTILIZZATE 
 

 

RIPRESE CON DRONI ☐ SÌ  
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     ☐ Interni ed esterni 
    ☐ Solo interni 
    ☐ Solo esterni 
 
☐ NO 

EVENTUALI NOTE O RICHIESTE TECNICHE 
 
 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ex artt. 75-76 del 
D.P.R. 445/2000, dichiara di aver preso visione del D.M. 108/2024 “Modifiche al decreto del Ministro della 
cultura 11 aprile 2023, rep. n. 161, recante Linee guida per la determinazione degli importi minimi dei canoni 
e dei corrispettivi per la concessione d’uso dei beni in consegna agli istituti e luoghi della cultura statali”. 
 
Ai sensi del D.Lgs.196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018 recante “Disposizioni per l’adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizioni del regolamento UE 2016/679” si informa che i dati personali saranno 
utilizzati esclusivamente per l’espletamento del servizio richiesto e a fini statistici della Direzione regionale 
Musei nazionali Lazio.  
Il/la sottoscritto/a autorizza l’uso dei dati finalizzato a quanto sopra indicato. 
 
 
 
 
 
Data …………………  

Firma 
autografa o digitale 

 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità in caso di firma autografa. 


