
DOMANDA DI VISIONARE MATERIALE CONSERVATO 
PRESSO IL MUSEO DI TORCELLO

Alla Città metropolitana di Venezia
Al Direttore del Museo di Torcello
San Marco, 2662
30124 Venezia
FAX 041.9651645
PEC protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

mod. CU006
ver. 04-12.21CULTURA

Richiedente:

Nome e Cognome  _______________________________________________________

Ragione sociale  _________________________________________________________

Indirizzo  _______________________________________________________________

Tel. _____________________________ FAX  __________________________________

PEC (o email)  ___________________________________________________________

Soggetto/i richiesto/i:

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Motivazione della richiesta:

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

SPAZIO PROTOCOLLO

Città metropolitana di Venezia, Servizio Cultura
TEL 041.250.1780 - museo.torcello@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Città metropolitana
di Venezia



_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

Città metropolitana di Venezia, Servizio Cultura
TEL 041.250.1780 - museo.torcello@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Nota: 
Art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 - Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di noto-
rietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono 
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore […].

Dichiara di aver preso visione dell’informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to UE 2016/679, sul
trattamento dei dati per la categoria di interessati “Cultura interessati a istanze di autorizzazione e concessione beni culturali mobili” 
disponibile al link
https: //cittametropolitana.ve.it/trasparenza/informative-gdpr.html

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)
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