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Video shoot request form
Da inviare a / Send to:  drm-cal@beniculturali.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 VIDEO CON MEZZI PROPRI PER IL SEGUENTE SCOPO (BARRARE LA RICHIESTA) / PERMISSION FOR A VIDEO SHOOTING USING PERSONAL EQUIPMENT FOR THE FOLLOWING REASONS (CHECK WHAT APPLIES): 
· [bookmark: _Hlk40791273]Usi promozionali e di valorizzazione / Promotional use  
· Riprese cinematografiche o televisive a scopi commerciali / Film or television shooting for commercial purposes
· Video amatoriale e/o a scopo di studio / Amateur video and/or for study purposes
· Documentario / Documentary 
· Spot pubblicitario / Advertising 
· Altro (specificare) / Other (specificare / please describe) ………………………………
…………………………………………………………………………………………………   
     
Sito museale / Museum  ………………………………………………………………………………
Tipologia riprese video / Description of filming technique/typology ……………………….
Ente di Produzione / Producer …………………………………………………………………….
Diffusione/ distribuzione del prodotto / Product diffusion / distribution
Durata di utilizzo del prodotto / Product lifetime
Attrezzatura utilizzata (fari, treppiedi, etc.) / Equipment used (headlights, tripod,  etc.)…………………………………………………………………………………………………… 

Il richiedente si impegna a consegnare a questo Istituto copia delle riprese. / The applicant agrees to send a copy of any final video shoot.


Data/Date										Firma/Signature                                                                                                                       
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DIREZIONE REGIONALE MUSEI CALABRIA
Via Gian Vincenzo Gravina (Palazzo Arnone) – 87100 Cosenza / T. 0984795639 – F. 098471246
PEC: mbac-drm-cal@mailcert.beniculturali.it
	PEO: drm-cal@beniculturali.it
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