
SCHEDA DELL’OPERA

Al fine di velocizzare la procedura di esame, vi preghiamo di compilare tutti i campi noti, includendo tutte le informazioni a 
vostra disposizione.

IL SOTTOSCRITTO
 
RESIDENTE A 
 
CAP
 
VIA
 
E-MAIL
 
C.F
 
P.I.
 

RICHIEDE L’ARCHIVIAZIONE DELLA SEGUENTE OPERA:
 
TITOLO
 
ANNO
 
TECNICA
 
FIRMA     	   SI            No                                         DIMENSIONI (senza cornice) cm
 
CORNICE
 
EDIZIONE
 
NUMERO DI TIRATURA (in caso di multiplo)
 
PROVENIENZA (indicare se acquistato, ricevuto per donazione, eredità, ecc.; anno di acquisizione; provenienza; includere 
inoltre tutte le informazioni note relative ai precedenti passaggi di proprietà, nel maggiore dettaglio possibile)

 
VALORE ASSICURATIVO
 
STATO DI CONSERVAZIONE / RESTAURI
 

ESPOSIZIONI

 

BIBLIOGRAFIA

 
ALTRO/NOTE
 
CERTIFICATO DI AUTENTICITÀ DELL’ARTISTA?     	   SI            No

Associazione Archivio Chiara Fumai - Via Carlo Farini 57/A, 20159 Milano



CREDITO FOTOGRAFICO
 
Il richiedente autorizza e acconsente che l’opera di sua proprietà venga pubblicata sul catalogo generale con la seguente 
dizione:

 
ad esempio 1) Collezione privata, città 2) Nome istituzione, città 3) Nome privato, città

In mancanza di autorizzazione e liberatoria del fotografo, il richiedente autorizza la pubblicazione dell’opera sul catalogo 
ragionato e si obbliga a tenere indenne e manlevare l’Archivio da ogni eventuale pretesa, economica e non, del fotografo.
Il richiedente accetta e conviene che, qualora venga richiesta l’analisi diretta dell’opera, l’Archivio non potrà essere ritenuto 
responsabile per tutti gli eventuali danni in qualunque modo e da chiunque causati all’opera durante il periodo di permanenza 
dell’opera presso il locali dell’Archivio per l’analisi diretta. Il richiedente rinuncia al riguardo a ogni sua pretesa/diritto nei 
confronti dell’Archivio.

Il richiedente autorizza l’Archivio Chiara Fumai al trattamento dei suoi dati personali di qualsiasi natura anche sensibili ex 
D.LGS. 30 giugno 2003, n. 196 e all’inserimento dei medesimi nei database dell’Archivio e a pubblicarli sul Catalogo generale.

LUOGO DATA						      FIRMA DEL RICHIEDENTE

Associazione Archivio Chiara Fumai - Via Carlo Farini 57/A, 20159 Milano


