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RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE DI OPERA – SOGGETTI NON INDIVIDUALI 

 

Il sottoscritto (Nome, Cognome) ................................................................................................................................................................................. 

domiciliato ai fini della presente in (Indirizzo) ........................................................................................................................................ 

nella sua qualità di (Amministratore, Delegato, Incaricato) ...................................................................................................................... 

di (Denominazione, Ragione sociale, Sede, Codice Fiscale) ....................................................................................................................... 

chiede, ai sensi del Regolamento n. 1 dell’Associazione Francesca Pasquali Archive, nel testo che si dichiara pienamente 

conosciuto e vigente alla data della presente richiesta, l’archiviazione ufficiale dell’opera di seguito descritta ed il 

rilascio del relativo certificato di archiviazione.  

[compilare solo con dati di cui si è in possesso] 

1. TITOLO OPERA O CREAZIONE1  

 

2. ANNO DI CREAZIONE 

 

3. TECNICA (DESCRIZIONE ESTESA, SE POSSIBILE; IL DATO PUO’ NON ESSERE INDICATO, PROVVEDENDO 

A CIO’ IL COMITATO)  

 

4. DIMENSIONI IN CENTIMETRI (ALTEZZA X BASE X PROFONDITA’, DIAMETRO X PROFONDITA’, 

DIMENSIONI MASSIME [H X B X P] DELLE SCULTURE O SECONDO NATURA OGGETTO) 

 

5. PRESENZA DI CORNICE, BASE, CONTENITORE, CON DESCRIZIONE ESTESA 

 

6. PRESENZA DI FIRMA 

 
																																																													
1 Indicare, per le opere delle quali non sia noto il titolo: “Senza titolo”; per le creazioni di natura funzionale o altro, indicare 
la natura dell’oggetto e l’eventuale titolo, se noto (es.: “Gioiello”, etc. e titolo) 
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7. ATTUALE PROPRIETARIO, TITOLO E ALTRI DATI DELL’ACQUISTO (COMPRAVENDITA, DONAZIONE, 

SUCCESSIONE, ETC.; ANNO DI ACQUISTO) 

 

8. STORIA RELATIVA ALLE PROPRIETA’ PRECEDENTI, SE NOTA 

 

9. RIFERIMENTI ESPOSITIVI (EVENTUALI MOSTRE NELLE QUALI FU ESPOSTA L’OPERA, LUOGO E ANNO) 

 

10. RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI (EVENTUALI PUBBLICAZIONI CON CITAZIONE COMPLETA DI 

MONOGRAFIE, CATALOGHI ESPOSITIVI O ALTRO, INDICANDO SE SI POSSIEDE COPIA DELLE STESSE) 

 

Il Sottoscritto chiede inoltre che, nel testo dell’eventuale certificato di archiviazione: 

[barrare l’indicazione di interesse] 

☐ sia indicato in modo esteso l’attuale proprietario; 

☐  non sia indicato in modo esteso l’attuale proprietario, ma si riporti la generica indicazione di “Collezione privata” 

(o altro da indicare come segue: ……………….)                              

 

Ai fini dell’archiviazione allega al presente: 

☐  due fotografie cartacee, di qualità professionale in formato 18x24 centimetri del recto dell’opera, una fotografia 

digitale professionale del recto dell’opera, in formato 18x24 cm, con risoluzione a 600 dpi; 

☐  una fotografia di qualità professionale in formato 18x24 centimetri del verso dell’opera, una fotografia digitale 

professionale del recto dell’opera, in formato 18x24 cm, con risoluzione a 600 dpi. 

 

Allega inoltre: 

☐ (Altre foto o documenti allegati) 
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Dichiara inoltre che in data ………………. è stato effettuato il versamento a mezzo bonifico bancario dell’importo di 

euro duecento (€ 200,00) a favore dell’Associazione Francesca Pasquali Archive sul c/c bancario IBAN 

IT18H0538702401000003055331, presso Banca Popolare Emilia Romagna, Filiale Mazzini, via E. Levante 81,  Bologna, 

codice SWIFT – BPMOIT22XXX,  con causale “FRANCESCA PASQUALI ARCHIVE - RICHIESTA ARCHIVIAZIONE 

n. 1 OPERA”. 

Il Sottoscritto dichiara di avere preso completa ed analitica conoscenza del Regolamento n. 1 dell’Associazione 

Francesca Pasquali Archive e di accettarlo senza eccezioni, anche in funzione della determinazione di contenuti 

contrattuali: ad esso chiede perciò di far riferimento, per quanto qui non espressamente stabilito, con rinvio per 

relationem perfectam. 

 

Il Richiedente desidera che la ricevuta relativa al versamento delle somme sia intestata a: 

(dati per la ricevuta)................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                                                    Sottoscrizione del Richiedente 
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