
...... sottoscritto/a ............................................................................................................. . 
residente a .......................................................................................... prov . .................. . 
via/piazza ..................................................................... n° ......... Tel ................................ . 
e-mail. ..................................................................... Nazione ......................................... . 

CHIEDE A QUESTO ISTITUTO 

per motivi di studio (citare l'argomento della tesi/articolo/ricerca): 

1. di poter consultare le schede di catalogo relative a

e/o 

2. visionare il materiale fotografico relativo a:

e/o 

3. consultare il materiale d'archivio relativo a

e/o 

4. visionare e documentare le seguenti opere:

 



Ai sensi delle leggi n.633/1941 e n.248/2000, il sottoscritto si impegna a citare la fonte (Fondo 
Archivio Storico ... ; Fondo Archivio Fotografico ... scheda cat.n° ... ;foto n° inv.; schedatore ..... ) 
Complesso Museale Palazzo Ducale di Mantova; inoltre per motivi di maggiore tutela delle opere 
mobili (quadri, statue, suppellettili, ecc.) il sottoscritto s'impegna a non riportare nella propria 
ricerca la loro specifica collocazione all'interno degli edifici di appartenenza. Assicura inoltre di 
trasmettere al Complesso Museale Palazzo Ducale di Mantova una copia della propria ricerca/tesi 
o due copie in caso di pubblicazione.
Per quanto riguarda le opere da visionare, il sottoscritto si assume ogni responsabilità nel caso di
danneggiamenti a lui imputabili e a rifondere questa Amministrazione per i danni causati.

In caso di studente universitario si allega la lettera di presentazione del Professore dell'Università 
di ........................................................................................................................................................ . 

Mantova il .......................... . In fede .................................................... . 

SI AUTORIZZA 
Il Funzionario responsabile 

Piazza Paccagnini, 3 - 46100 Mantova 

 Tel +39 (O) 0376-352145 / 352146 - e-mail: pal-mn@cultura.gov.it 
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