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RICHIESTA ACCESSO AI DEPOSITI/MAGAZZINI

Al fine di assicurare la tutela e le condizioni di sicurezza dei beni mobili conservati all’interno dei depositi e dei magazzini del Parco archeologico del Colosseo, nonché l’incolumità di quanti necessitano di frequentarli (personale interno, collaboratori esterni, Ditte, studiosi, studenti, ecc.), si dispone che l’accesso agli stessi sia appositamente ed esclusivamente autorizzato tramite la compilazione e invio al Responsabile del Servizio Catalogo, reperti mobili, depositi, con un anticipo non inferiore di 5 giorni, dell’allegato A all’indirizzo: 

pa-colosseo.benimobili@cultura.gov.it

Sarà cura dell’Amministrazione vagliare le richieste pervenute e inoltrare l’eventuale autorizzazione ai richiedenti congiuntamente alle modalità per l’accesso ai depositi.






ALLEGATO A

MODULO RICHIESTA ACCESSO AI DEPOSITI/MAGAZZINI
Al Parco archeologico del Colosseo 
Ai Responsabili dell’Ufficio catalogo, 
reperti mobili, depositi 
pa-colosseo.benimobili@cultura.gov.it

DATI DEL RICHIEDENTE 
Nome: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Cognome: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nominativo dell’ente di appartenenza (Ditta/Società/Università/Istituto/Ricercatore autonomo): 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
tel.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Documento d’identità (tipologia, numero e scadenza): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DATI DEL DEPOSITO/MAGAZZINO (se già noti al richiedente, altrimenti a cura dei Responsabili dell’Ufficio) 
Luogo (Foro Romano-Palatino/Colosseo/Domus Aurea): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Magazzino/deposito di cui si richiede l’accesso: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
TIPO DI RICHIESTA 
Motivazione richiesta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Durata richiesta accesso (non prima di 15 gg dalla data in cui si fa richiesta): dal…………………………………………………………………………al……………………………………………………………………………………. 
La/il sottoscritta/o dichiara di adottare tutte le misure di sicurezza richieste dal PArCo, che provvederà a comunicarle tramite mail, e si impegna a presentare il giorno dell’accesso un valido documento di identità. 


Luogo e data, ………………………………                                                                                          Il Richiedente
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                 .……………………………….

Parco archeologico del Colosseo 
Il Funzionario Responsabile 

…………………………………………………
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