SCHEDA DI TRASPORTO / LOAN FORM
	Mostra/exhibition _____________________________________________________________________________________________
Data / dates
da/from ______________

a/to _________________
	Sede / venue

_____________________________________
Città/ city
_____________________________________
Stato/state
____________________________________

	DITTA DI TRASPORTO INCARICATA / TRANSPORT COMPANY

	Ditta /company
 ___________________________________ 
Indirizzo/andress ____________________________________
____________________________________
Città/City ____________________________________
Stato/State ____________________________________
E-mail ____________________________________
Telefono/phone ________________
	Contatti/contacts  
Nome/Name ____________________________________ 
____________________________________
Telefono/phone ____________________________
E-mail
 _________________________________

	Mezzo di trasporto
Camion                                                                                   [  ]si	         [  ]no
Aereo/ Plane                                                                            [  ]si	         [  ]no
Soste intermedie/ Intermediate stops                                            [  ]si	          [  ]no

Indicare luogo della sosta - giacenza/place _________________________________________
Data presunta di partenza _________________________
Tipologia di sistema di allarme:
Allarme antifurto con funzione di localizzazione satellitare e coordinate  [  ]si     	[  ]no
sistema di localizzazione mediante GPS/GSM                                              [  ]si   	   [  ]no
Trasporto con mezzo climatizzato                                                                [  ]si       	[  ]no
Trasporto con mezzo ammortizzato                                                             [  ]si       	[  ]no                        

	 Vigilanza e custodia/ Supervision and custody                                                 [  ]si        [  ]no
 Scorta   armata/ Armed escort                                                                             [  ]si        [  ]no
Ditta incaricata/ Company in charge _________________________________________________
indirizzo / address  ________________________________________________________ 
contatti/contacts  ____________________________________________________
telefono/phone ______________________________	
e-mail    ___________________________________________

	Solo per opera italiane autorizzate al prestito per mostre all’estero

Ufficio esportazione a cui sarà richiesto Attestato di circolazione temporanea _________________________________               
Ufficio della Dogana dal quale si intende transitare  __________________________________
Referente dell’Ufficio della Dogana ____________________________

	Responsabile della custodia dell’opera durante il trasporto
Nome/name ____________________________________________
Telefono/phone ____________________________
e-mail ___________________________________

	Cronoprogramma indicativo/indicative time schedule

Ritiro in data  _________________   ora _______________
Data presunta di partenza __________________________
Luogo della sosta - giacenza/ place of parking – storage __________________________________
Data presunta di partenza/ Expected starting date _________________________


	Data / date__________________________________
Firma del rappresentante legale della ditta di trasporto ______________________________
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