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Alla cortese attenzione del
DIRETTORE GENERALE DEL MUSEO 
E REAL BOSCO DI CAPODIMONTE
mu-cap@cultura.gov.it

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI RIPRESE CINEMATOGRAFICHE E TELEVISIVE
Il/La sottoscritto/a	
nato/a a		il
residente in
Via/P.zza 	 n. civico 
tel.	  		e-mail  	
C.F. 
In qualità di 
Se la richiesta è in nome e per conto di società/persone giuridiche/enti:
Denominazione	 
Sede legale
C.F./P.IVA 
Legale rappresentante 
CHIEDE
di poter effettuare riprese cinematografiche/televisive così specificate:
· Titolo del documentario/film ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Regia _____________________________________________________________________________
· Breve descrizione della sceneggiatura ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
·  Data prevista della prima messa in onda e canale/i o altro ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· In caso di prodotto destinato al web, indicare il numero di piattaforme su cui il prodotto audiovisivo verrà posizionato, la presenza o meno di qualunque tipo di pubblicità e le modalità di trasmissione (streaming, download, ecc.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Numero di Paesi in cui avverrà la riproduzione ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Spazi richiesti   ____________________________________________________________________________
· Numero di partecipanti __________________________________________________________________________________________
· Attrezzatura ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· DATA 	DALLE ORE	ALLE ORE

DICHIARA
· di essere a conoscenza che la riproduzione di un bene culturale e la concessione temporanea di spazi, nonché la prestazione d’opera occasionale del personale del Museo e Real Bosco di Capodimonte (c.d. Conto terzi) sono soggette al pagamento dei canoni e corrispettivi secondo la normativa vigente (d.lgs. 42/2004, Legge 27 dicembre 2017 n. 205, D.M. 161/2023 come modificato dal D.M. 108/2024);
· di conoscere e accettare i regolamenti di visita del Museo e del Real Bosco;
· di conoscere ed accettare il regolamento per le riprese cinematografiche e televisive del Museo e Real Bosco di Capodimonte;
· di allegare alla presente richiesta un piano di lavoro che illustri il progetto, le finalità, l’elenco delle opere e i tempi di esecuzione;
SI IMPEGNA
· a rispettare le caratteristiche estetiche e la natura storico-artistica dei beni in consegna al Museo e Real Bosco di Capodimonte;
· a rispettare i regolamenti di visita del Museo e del Real Bosco di Capodimonte;
· a rispettare il regolamento per le riprese cinematografiche e televisive del Museo e Real Bosco di Capodimonte
· a osservare le prescrizioni impartite dall’Amministrazione al fine di assicurare, contestualmente allo svolgimento delle riprese, la libera fruizione e la sicurezza del Sito; 
· a esibire la documentazione e fornire le informazioni legittimamente richieste;
· a corrispondere, prima dello svolgimento delle riprese e nelle modalità indicate dall’Amministrazione, gli importi richiesti a titolo di canone di concessione, di diritti di riproduzione e di conto terzi, quantificati sulla base della tipologia delle riprese descritte e delle tariffe vigenti al momento della richiesta.
· Il sottoscritto è consapevole che il mancato pagamento degli importi dovuti nei tempi e nelle modalità descritte, comporterà la revoca dell’autorizzazione.
Data	


                                                                                                            Il/La richiedente
_____________________________________
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