
 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA RIPRODUZIONE DI OPERE DELLE ARTI VISIVE 

 
 

SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………… NELLA QUALITA’ DI ……………………………………………………….. 

DELLA SOCIETA’ …………………………………………………………………………………… PARTITA IVA ………………………………………………………………. 

CON SEDE A …………………………………………………………………………. (C.A.P.) …………………. VIA ……………………………………………………………. 

TEL.  …………………………………………  FAX …………………………………………. E-MAIL. ……………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE, ALLE CONDIZIONI TUTTE RIPORTATE NELLA PAGINA SEGUENTE, L’AUTORIZZAZIONE A RIPRODURRE NELLA PUBBLICAZIONE 

TIPO/SUPPORTO/ PROCEDIMENTO DI STAMPA (1) …………………………………………………. TITOLO (2) ………………………………………………. 

GENERE (3) …………………………………………  DIMENSIONI (4) ……………………………………. PREZZO AL PUBBLICO …………………………. (COMP. IVA%) 

TIRATURA ………………………………. DIFFUSIONE (5) …………………………………………… 
 
PER LE EDIZIONI DESTINATE ALL’ESTERO INDICARE: TIRATURA …………………. NOME DEL COEDITORE E/O SUB-EDITORE …………………………… 
 
LE SEGUENTI OPERE DELLE ARTI VISIVE DI CUI PRECISA LE CARATTERISTICHE DI RIPRODUZIONE: 

 
 
 
 
Archivio Pippo Rizzo Via Torremuzza, 19 - 90133 Palermo (PA)  
Tel: 39 091 8430285  
C.F. 97293530826 - PIVA 06718450825 - IBAN: IT22V0623004609000015012352             (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7) vedi istruzioni nella pagina seguente 
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