
Archivio Accardi Sanfilippo 
Via del Babuino 164 | 00187 Roma 

Richiesta di archiviazione e autenticazione delle opere  

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………

residente in ……………………………………………………………………………………

via/piazza ……………………………………………………………………………………

telefoni ………………………………………. / ……………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………….

codice fiscale …………………………………………………………………………………

avendo preso visione e accettato le condizioni del Regolamento per l’archiviazione delle 
opere, presenta all’Archivio Accardi Sanfilippo la seguente opera chiedendone 
l’archiviazione e il rilascio del certificato di autenticità

ARTISTA: ………………………………………………………………………

ANNO: ………………………………………………………………………

TECNICA: ………………………………………………………………………

DIMENSIONI: altezza cm …………………… base cm ……………………

PROVENIENZE: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

ESPOSIZIONI: ………………………………………………………………………………

ALTRE INFORMAZIONI: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

A tal fine allega alla presente il seguente materiale fotografico di qualità professionale:     

- tre stampe a colori dell’opera formato 18 x 24 cm
- una stampa fotografica a colori del retro
- tutte le immagini in formato digitale ad alta definizione, contenute in un cd/

dvd oppure inviate tramite servizi di posta tipo Wetransfer 

Data ……………………………. Firma ……………………………………………


