
Alla Direzione Musei Nazionali della Città di Roma 

Lungotevere Castello, 50 

00186 Roma 

dms-rm@cultura.gov.it 

 

Richiesta di autorizzazione alle riprese fotografiche 
Permission application to take photographs 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS 

Richiesta effettuata da / Applicant 

Cognome e Nome / Surname and Name 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Casa editrice / Società / Università ecc. 

Publisher firm, Firm, Company name, University 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo/Address………………………………………………………………………………………………… 

Tel. ………………………………………E-mail………………………………………………………………... 

Per ricevere l’autorizzazione ad eseguire le seguenti riprese fotografiche: 
In order to have right to take photographs 

 

Museo / Galleria / Sito 

Museum / Gallery / Site 

 

o Pantheon 

o Castel Sant’Angelo 

o Museo Boncompagni Ludovisi per le Arti Decorative, il Costume e la Moda dei secoli XIX e XX 

o Museo Hendrik Christian Andersen 

o Museo Mario Praz 

o Museo Nazionale degli Strumenti Musicali 

 
Opere da fotografare / Works to be photographed: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=99
https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=94
https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=82
https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=86
https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=53
https://www.direzionemuseistataliroma.beniculturali.it/?page_id=97


Data prevista / Expected date:……………………………………………………………………………………. 

Numero di persone incaricate / Number of people in charge: ………………………………………………….… 

Tempo di permanenza previsto nel sito / Time spent on the site: ………………………………………………… 

o Uso di cavalletto / Use of tripod 

o Uso di luci artificiali / Use of artificial light 

 

 

Motivo della richiesta / Request cause: 

o Pubblicazione / Press publishing 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

o Altro / Other causes: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data /Date ………………… 

 

Firma / Signature 
 

 


