Modulo per la richiesta e l’utilizzo delle immagini

dell’Archivio  fotografico Landmarksgallery
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

Ragione sociale o Ente _____________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

P.I. o C.F. _______________________________________________________________________

Tel.: _________________    Fax:  _________________  e-mail: ____________________________

Accetta le condizioni esposte nel Regolamento e RICHIEDE la riproduzione e l’autorizzazione all’utilizzazione delle seguenti immagini dell’Archivio fotografico:

Titolo_________________________________________________________________________

Archivio/Autore ___________________________________________________________

Altri dati _________________________________________________________________________

Tipo di riproduzione :  File ad alta risoluzione 


PER PUBBLICAZIONE

Titolo __________________________________________________________

Natura della pubblicazione e tiratura __________________________________________________

ALTRI COMMENTI EVENTUALI

________________________________________________________________________ 

Data ______________________                                  Firma _______________________________
