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RICHIESTA   ARCHIVIAZIONE/ AUTENTICAZIONE da compilare 

ARCHIVIAZIONE Opere MARCO LODOLA 

DATI del COLLEZIONISTA:      Data _________________ 

Nome e Cognome 

__________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città ______________________________________Provincia ______ 

Recapito telefonico ________________________________. 

□ esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di cui all’oggetto. 

DATI dell’OPERA: Titolo 

__________________________________________________________________________ 

Anno di esecuzione _____________ Tecnica _____________________________________  

Dimensioni (altezza X base X spessore) cm ______________________________________ 

L’opera è firmata?  Se si, dove? ________________________________________________ 

Sono presenti scritte, etichette, timbri? Se si 

quali?_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Provenienza dell’opera / data di acquisto _________________________________________ 

Esposizioni e pubblicazioni conosciute ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

□ Se si, allegare copia con il materiale fotografico. 

 

Il costo per ogni autenticazione/ archiviazione dell’opera richiesta: 
♦ Carte è di €. 130,00 (Euro centotrenta/00) IVA compresa. 

♦ Tele è di €. 220,00 (Euro duecentoventi/00) IVA compresa. 

♦ Smalti su perpex è di €. 250,00 (Euro duecentocinquanta/00) IVA compresa 

♦ Luminose è di €. 360,00 (Euro trecentosessanta/00) IVA compresa. 
 

□  Far pervenire: n° 3 foto a colori del fronte cm 18 x 24, n° 3 foto a colori del retro cm 18 x 24 

e CD con file fotografici allegati 

Firma _____________________ 

 

□   AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________. 

autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 

personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 

30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101. 

 Luogo e Data _______________ 

Il/La Dichiarante ___________________________________ 


