
 

 

 

Modulo da compilare a cura del soggetto obbligato al deposito legale 
 

 

 

 

 

 

 
      Timbro del depositante 

Luogo consegna del deposito legale: 

Fondazione Marche Cultura 

Piazza Cavour, 23 

60121 – ANCONA 

 

Modalità di consegna: 

dal lunedì al mercoledì – dalle ore 9:00 alle ore 13:00 

 

A CURA DEL SOGGETTO OBBLIGATO 

 

Nome e/o ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Funzione    editore  produttore  distributore 

 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. …………………………………………………………………………..      Fax …….……………………………………………………………….. 

 

Referente: …………………………………………………………………...       Tel. ………………………………..  Fax ………………….…………….…….. 

.. 

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

 

Descrizione dei documenti depositasti (v. tabella allegata) 

 

Titolo del documento (in ordine alfabetico) 

Autore e/o Esecutore 

Tipologia del supporto (es. dvd, vhs, cd etc.) 

Sigla e/o numero di catalogo 

Data di pubblicazione 

 

ELENCO DOCUMENTI (in ordine alfabetico per titolo) 

NR. TITOLO AUTORE E/O 

ESECUTORE 

SUPP. SIGLA E N. CAT. DATA 

PUBBLICAZIONE 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

 

Timbro e firma del depositario 

 

 

Si dichiara di aver ricevuto i documenti audiovisivi in elenco a norma della L. n. 106/2004 


