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Modulo per consegnare audiovisivi


	Associazione consegnataria

	Nome:
	_________________________________

	Via:______________________________

Città:_____________________Prov___

 Cap:______________

	E-mail:
	_________________________________

	Tel:
	_________________

	Fax:
	_________________

	Referente per il deposito legale

	Nome:
	________________________________

	………………

(Luogo)
	……………………….

(Data)


In ottemperanza alle disposizioni del DPR 3.05.06 n° 252 si trasmettono per il deposito legale, agli effetti della L. 106 del 15.04.04, i seguenti audiovisivi.

	DescrizionE degli Audiovisivi

	Autore
	Titolo
	COD
	Data di pubbl.
	Tiratura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Descrizioni degli Audiovisivi

	Autore
	Titolo
	ISBN

ISSN
	Data

Anno
	Tiratura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Spett.le


DISCOTECA DI STATO E MUSEO AUDIOVISIVI


UFFICIO DEPOSITO LEGALE


VIA MICHELANGELO CAETANI, 32


 00186 - ROMA


Spett.le


FONDAZIONE MEDIATECA REGIONALE TOSCANA


Via San Gallo, 25


50129 - FIRENZE








Spazio per la convalida dell’avvenuta consegna



Da inviare all’Associazione consegnataria (Fax…………)


