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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 fotografie e autorizzazione alla riproduzione 
ai sensi del D.Lgs 42/2004, artt. 106-108, e del DM 108/2024 

 
 
 

Il sottoscritto/a 
 

NOME e COGNOME  
 

 

IN QUALITÀ DI 
 

 

ENTE/AZIENDA/CASA EDITRICE 
 

 

INDIRIZZO 
 

 

TELEFONO 
 

 

E-MAIL 
 

 

 
Chiede di: 
 

☐ Ottenere 
☐ Ottenere e riprodurre 
☐ Riprodurre  

 
le immagini in formato digitale e in alta definizione delle opere così identificate:  
 

MUSEO / LUOGO DELLA CULTURA / AREA 
ARCHEOLOGICA 
 

 

AUTORE / AMBITO / EPOCA 
 

 

TITOLO / SOGGETTO 
 

 

NUM. INVENTARIO BENE (SE CONOSCIUTO) 
 

 

ALTRO 
 

 

 
NB: qualora la richiesta riguardi più immagini, copiare e compilare questo campo con i dati di ciascuna immagine.  
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FINALITÀ DELLA RICHIESTA 
 

☐Uso personale o di studio (ivi comprese tesi di laurea, specializzazione, dottorato, etc.) 
☐Pubblicazione: monografia o saggio in volume collettivo 
☐Pubblicazione: saggio in rivista scientifica o di Classe A 
☐Pubblicazione: articolo in rivista o periodico  
☐Pubblicazione: catalogo d’arte o catalogo di mostra 
☐Pubblicazione: riproduzione su copertina di volume o rivista 
☐Esposizione temporanea 
☐Esposizione permanente 
☐Proiezione audiovisiva e/o esposizione immersiva 
☐Riproduzione su oggetti destinati alla vendita 
☐Riproduzione su oggetti destinati alla fruizione pubblica 
☐Riproduzione su siti web 
☐Campagna pubblicitaria (ivi compresa la riproduzione attraverso social media per finalità 
commerciali e scopo di lucro, anche indiretto) 
☐Richiesta da parte di soggetti pubblici e/o privati per finalità di valorizzazione e/o promozione 
culturale senza scopo di lucro 
☐Altro (specificare): … …   

 
 
DETTAGLI DELLA RICHIESTA 
 
☐ Pubblicazioni: 
 

AUTORE 
 

 

TITOLO 
 

 

TIPOLOGIA (MONOGRAFIA, ARTICOLO 
DI RIVISTA, SAGGIO IN VOLUME 
COLLETTIVO, ETC.) 
 

 

CASA EDITRICE 
 

 

TIRATURA / OPEN ACCESS 
 

 

PREZZO DI COPERTINA 
 

 

 
 
☐ Esposizioni: 
 

TITOLO 
 

 

CURATORI 
 

 

SEDE ESPOSITIVA 
 

 

DATA DI INIZIO E FINE 
 

 

BIGLIETTO PREVISTO E PREZZO 
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☐ Proiezione audiovisiva e/o mostra immersiva 
 

TITOLO DEL PROGRAMMA / VIDEO / 
FILM  
TITOLO DELLA MOSTRA 
 

 

AUTORE / REGISTA / CURATORE  
 

 

RETE TELEVISIVA / CANALE WEB DI 
MESSA IN ONDA 
SEDE DELLA MOSTRA 
 

 

DATA DI MESSA IN ONDA / 
DATA DI INIZIO E FINE DELLA MOSTRA 
 

 

 
 
☐ Riproduzione su oggetti 
 

TIPOLOGIA OGGETTO 
 

 

PRODUTTORE 
 

 

QUANTITÀ 
 

 

PREZZO DI VENDITA 
 

 

 
 
☐ Riproduzione su siti web 
 

NOME DEL SITO 
 

 

ENTE O AGENZIA DI RIFERIMENTO 
 

 

URL 
 

 

 
 
☐ Campagna pubblicitaria (ivi compresa riproduzione attraverso social media per finalità commerciali e scopo 

di lucro, anche indiretto) 
 

TITOLO 
 

 

AGENZIA PRODUTTRICE 
 

 

AZIENDA COMMITTENTE 
 

 

MEDIA UTILIZZATI  
 

□ Web 
□ Quotidiani e/o spazi pubblici 
□ Spot televisivi 
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DIFFUSIONE 
(NAZIONALE/INTERNAZIONALE: 
INDICARE LE NAZIONI COINVOLTE) 
 

 

 
 
☐ Richiesta da parte di soggetti pubblici e/o privati per finalità di valorizzazione e/o promozione culturale 

senza scopo di lucro 
 

ENTE PROMOTORE 
 
 

 

ATTIVITÀ / EVENTO / PRODOTTO 
 

 

ALTRI DATI (LUOGO E DATA DI 
SVOLGIMENTO – TIPOLOGIA – ETC.) 
 

 

 
 
☐ Altro  
 

SPECIFICARE: 
 

 

 
 
 
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 21/03/2024 “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. 10/08/2018 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 DRMN 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. 
 
 


