
 
MODULO D 
ACCESSO AL PATRIMONIO E ALLA DOCUMENTAZIONE DEI MUSEI CIVICI DI VARESE 
 

 

 
 

 
Alla cortese attenzione 
Direttore Musei Civici di Varese 
 
 
 

__________, __/__/____ 

(luogo, data) 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso al patrimonio e alla documentazione 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a _______ il  __/__/____ e residente a ___________________ (  ) 

in via ______________________________________ n. ___ 

tel. ________________ e-mail ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

di PRENDERE VISIONE / EFFETTUARE RIPRESA / OTTENERE IMMAGINE 

del/i seguente/i bene/i: 

 

oggetto _________________________________________________________________ 

 

sede ____________________________________________________________________ 

 

numero di inventario/collocazione ____________________________________________ 

 

al fine di _________________________________________________________ (indicare 

puntualmente l'uso per cui si presenta la richiesta) 

 

      FIRMA LEGGIBILE 

       ____________________________  

 


