L
EMA / museo emsLema

via salvatore emblema 37 80040 terzigno (na)  phone / fax: + 39 081 827 40 81

C.F. *

dichiaro di essere proprietario dell’opera di Salvatore Emblema sotto descritta:

Dati Opera:

Titolo:

Altezza (h):

Larghezza (b):

Anno( data a fronte o a retro):

Tecnica:

L’opera & firmata: si |:| no |:|

e Da quanto tempo I'opera € in suo
possesso?

e Come ha acquisito I'opera?
Acquisto da privato [ ]
Eredita familiare |:|

Galleria (specificare nome);

Asta (specificare nome e luogo);

Televendita (specificare nome e canale)

* Di quali documenti & corredata I'opera?
Ricevuta, fattura o documento d’acquisto D
Autentica su fotocolor a firma dell’artista |:|
Certificato galleria di provenienza |:|

Certificato di Autentica ed Archiviazione Museo Emblema |:| Codice Archivio n°

Nessuno |:|

e Secondo la sua conoscenza I'opera:

Ha partecipato ad esposizioni |:|
Se si quale




E’ pubblicata su un catalogo o un libro: |:|

Se si quale

E’ appartenuta ad una collezione pubblica o privata di particolare interesse: |:|

Se si quale

* Secondo il suo giudizio, qual é lo stato di conservazione dell’opera?

Ottimo |:|
Buono |:|

Discreto |:|

Precario |:|

e Da quando & in suo possesso, I’opera ha subito:
Danni (macchie di umidita, sfondamenti, rotture del telaio, detensionamenti della tela) |:|
Interventi di restauro |:|
Puliture meccaniche, chimiche e/o a vapore |:|

Incorniciature/ Rintelaiature/ Apposizioni su altro medium |:|

nichieste llﬂl cﬂlleliﬂnism: (tutti i campi sono obbligatort)

Chiedo, previo un positivo esito dell’esame di tutta la documentazione da me presentata, di procedere alla registrazione
presso gli archivi del Museo Emblema dell’'opera qui descritta e di ricevere il relativo certificato di:

Autenticatarchiviazione |:|
Archiviazione (in caso si presenti un valido documento di autenticita a firma dell’artista) D

Copia conforme (in caso si sia smarrito un certificato di un opera gia regolarmente archiviata) |:|

Desidero che il nome riportato alla voce “Collezione”* sia

Desidero che il certificato e qualunque altra comunicazione di natura ufficiale sia spedita al seguente indirizzo

Desidero che eventuali comunicazioni telematiche da parte del Museo Emblema siano dirette verso il seguente indirizzo email

Desidero che comunicazioni telefoniche siano dirette a questi numero di utenza fissa e mobile:

|:| Desidero che I'opera da me regolarmente archiviata possa essere ritenuta a disposizione del Museo Emblema e dei suoi curatori,
consulenti e promotori per occasioni espositive e/o pubblicazioni specifiche, riservandomi di discuterne le modalita ed i tempi con i
responsabili del Museo Emblema e dell’archivio che vi afferisce sulla base della valutazione specifica del progetto proposto.

*Tutti | dati e le informazioni personali da Lei forniti verranno trattati nel rispetto del DLgs 196/2003 e utilizzati dal Museo Emblema solo a fine di
catalogare, censire e assicurare la salvaguardia delle opere e dei loro proprietari.



