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MUSEI NAZIONALI DI BOLOGNA
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI EMILIA-ROMAGNA

Richiesta di consultazione a scopo di studio e ricerca di materiale archivistico e fotografico conservato presso l’Archivio storico e l’Archivio fotografico,
ai sensi degli artt. 122-127 del d.lgs. 42/2004 e s.m.i
da inviare a: mn-bo@cultura.gov.it



IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME ……………………………………………………………………………………………………..
COGNOME ………………………………………………………………………………………………...
VIA ……………………………………………………………………………..…… N ……...………….
CODICE  POSTALE ……………………… CITTÀ …………………………………………………………..
PROVINCIA ………………………………………. NAZIONE …………………………………………….
TELEFONO ………………………………………………………………………………………………..
E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………
PROFESSIONE ……………………………………………………………………………………………..
EVENTUALE  ISTITUTO  PRESSO O PER CUI  SI  SVOLGE  LA  PROPRIA  ATTIVITÀ ……………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

DI  ESSERE  AUTORIZZATO/A  ALLA  CONSULTAZIONE  ED EVENTUALMENTE ALL’ESTRAZIONE DI COPIA, A SCOPO DI STUDIO E RICERCA, 
□ DEI  DOCUMENTI  CONSERVATI PRESSO  L’ARCHIVIO  STORICO DI  CODESTO  ISTITUTO,  SITO  A  BOLOGNA  IN  VIA  BELLE ARTI, 56
□ DEL  MATERIALE  FOTOGRAFICO  E  DEI DOCUMENTI  CONSERVATI PRESSO  L’ARCHIVIO  FOTOGRAFICO  DI  CODESTO  ISTITUTO,  SITO  A  BOLOGNA  IN  VIA  CASTIGLIONE, 7
RELATIVAMENTE AL SEGUENTE OGGETTO (indicare tutte le informazioni utili al reperimento della documentazione: titolo, autore, collocazione, anno e ditta incaricata in caso di restauro):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NELL’AMBITO DELLA SEGUENTE RICERCA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

PER  UNA  TESI  DI  LAUREA  TRIENNALE □,   MAGISTRALE □,   DI DOTTORATO □,
ASSEGNATA  DAL  PROF.…………………………………………………………………………………
DELL’ UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DI ………………………………………………………………………
FACOLTÀ/SCUOLA/DIPARTIMENTO  DI ……………………………………………………………………..


PER  CONTO  DI  (ente, istituto, editore o persona diversa dal richiedente)
…………………………………………………………………………………………………………….


In caso di pubblicazione occorre richiedere apposita autorizzazione. 
 
Il sottoscritto acconsente al trattamento informatico dei propri dati personali riportati nella presente richiesta nel rispetto della normativa vigente.



Data/Date										Firma/Signature








MUSEI NAZIONALI DI BOLOGNA
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI EMILIA-ROMAGNA
via delle Belle Arti, 56 − 40126 Bologna 
PEO: mn-bo@cultura.gov.it
PEC: mn-bo@pec.cultura.gov.it
CF 91430070374
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