Al

Comune di Trieste

Dipartimento Scuola, Educazione, Promozione
Turistica, Culturale e Sportiva

Servizio Promozione Turistica, Musei, Eventi
Culturali e Sportivi

DOMANDA DI CONCESSIONE D'USO DI IMMAGINI

Il/la sottoscritto/a é consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, delle sanzioni
previste ai sensi del Codice Penale e delle leqgi speciali in materia (art. 76 del DPR 445/2000).

Cognome Nome

in qualita di

O persona fisica

O legale rappresentante dell'impresa/associazione/fondazione/ente
O delegato dell'impresa/associazione/fondazione/ente

Denominazione o Ragione sociale

Codice Fiscale / Partita IVA

Residenza / Sede legale prov.
Stato
Indirizzo CAP
PEC Email
Telefono Cellulare

CHIEDE

la concessione d'uso delle riproduzioni fotografiche del/dei sequente/i beni di
proprieta dei Musei Civici di Trieste:



conservati presso:

Motivi, caratteristiche e destinazione delle immagini:

Il progetto ha fini di lucro:
O Si
O No

Data Firma

(persona fisica/legale rappresentante/delegato)
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