 




AL DIRETTORE  




DELL'ISTITUTO CENTRALE PER IL RESTAURO

Il Sottoscritto_____________________________________________________________

chiede di poter 



acquistare
                           avere a titolo gratuito (solo dipendenti







             MIC)





     
studio

      
             pubblicazione


Scansioni bassa definizione fino al formato A3             N.__________


specificare_____________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


Scansioni alta definizione fino al formato A3               N.__________


specificare_____________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________

 


Scansioni professionali fino al formato A3 10 Mb
     N.__________


specificare_____________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


Scansioni professionali fino al formato A3 26 Mb      N.__________


specificare_____________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


Immagini digitali bianco/nero alta definizione
  N._________


indicare nn. d'inventario__________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


Immagini digitali colori alta definizione

N.__________


indicare nn. d'inventario__________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


inerenti al restauro delle seguenti opere (indicare anche il numero del fascicolo/i)


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________

Il sottoscritto s'impegna a non diffondere al pubblico i documenti e le immagini ottenuti per cui è richiesta l'autorizzazione e al pagamento delle tariffe di rimborso, previste dalle linee guida allegate al DM 161, dell'11/04/2023.

Data____________________________

Firma______________________________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________________________________

Email/ Telefono ______________________________________________________________________________

Visto: Il Direttore____________________________________

