
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
ARCHIVO MULTIMEDIALI DELLE MEMORIE SAMMARINESI

(Da compilare e firmare in due copie, una da consegnare e una da trattenere)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome):........................................................................
nato/a il……………….  a……………………  di nazionalità……………………………..  residente
a…………………………………………………………………...   prov……...,
in (via/piazza)……………………………………………………………..., CAP…………

DICHIARA

Di aver consegnato n° pellicole ……………………………………..
e/o materiale video…………………………………………..
Il……………………………..
presso il centro di raccolta…………………………………
Realizzate da:
Nome e cognome (OBBLIGATORIO) ………………………………………………………………………

- di aver letto e di accettare l’Avviso Pubblico del progetto Memorie dal Monte dedicato alla raccolta di
materiale audiovisivo privato presso il territorio di San Marino promosso da Università degli Studi
della Repubblica di San Marino e Home Movies – Archivio Nazionale del Film di Famiglia
consultabile e scaricabile presso:
https://www.unirsm.sm/it/centro-studi-memoria-/archivio-multimediale-memorie-sammarinesi_3458.h
tm

- di avere la piena disponibilità legale delle pellicole consegnate
- di autorizzare il trasferimento in video digitale delle pellicole o dei materiali video consegnati

liberando i promotori da ogni responsabilità in merito a eventuali danneggiamenti degli originali
- di autorizzare l'archiviazione, la catalogazione, la conservazione delle pellicole, se saranno

depositate, e in ogni caso delle copie digitali delle stesse
- di consentire ai promotori e ai partner del progetto l'utilizzo delle immagini contenute nei materiali

consegnati per finalità culturali, promozionali e didattiche e in conformità con i propri obiettivi
istituzionali (ad es. pubblicazione e diffusione anche on line).

A CONCLUSIONE DEL PROGETTO I MATERIALI  ORIGINALI SARANNO:

() depositati presso Home Movies - Archivio Nazionale del Film di Famiglia
() restituiti ai proprietari
() Si allega alla scheda di partecipazione la seguente documentazione relativa ai materiali (lista contenente i
titoli, informazioni dettagliate sulle riprese, gli estremi cronologici di ogni singola bobina o dellʼinsieme di
esse,ecc…):
……………………………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

https://www.unirsm.sm/it/centro-studi-memoria-/archivio-multimediale-memorie-sammarinesi_3458.htm
https://www.unirsm.sm/it/centro-studi-memoria-/archivio-multimediale-memorie-sammarinesi_3458.htm


() Non allega documentazione ulteriore.

Ulteriori informazioni: (attrezzature, altri materiali):
……………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data                                                          Firma ……………………………

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Testo unico
sulla privacy). Il sottoscritto autorizza il trattamento con mezzi informatici o meno, dei propri dati personali e
la loro utilizzazione da parte dei promotori per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al progetto Archivi
Vivi - Home Movies Parma; autorizza altresì i promotori ad utilizzare i dati per informazioni inerenti i risultati
del progetto nonché future iniziative dei promotori.

Luogo e Data

Firma………………………….

________________________________________________________________________

(Da compilare e firmare dall’operatore)
Il/la sottoscritto/a……………………………… riceve il materiale audiovisivo indicato nella presente scheda di
partecipazione.

FIRMA.....................................................................................................


