
 

 
 

COMUNE ……………………………………………….PROVINCIA……………………… 

 
1. Sono presenti strutture museali all’interno del territorio comunale?        
            NO   (in caso di risposta negativa andare direttamente alla domanda numero 3)                        SI            
 
2. Se SI., quante strutture museali?        N.ro  ……… 
 
    2.1 Denominazione del MUSEO : ………………………………………………………………………………… 
     Indirizzo…………………………………………………………………………………………sito:…………………..  
 
   Tipologia del Museo  (selezionare la/e tipologia/e delle collezioni conservate): 
 
          Geologico (fossili, minerali, rocce)                                    Archeologico                       Artistico                                          Etnologico              

          Scienza e tecnica (strumentazione scientifica)                                Naturalistico                                                    Archeologia industriale                
          Altro  (specificare) ……………………………………………………………………………………………………… 
 
     Aperto al pubblico SI     NO                                  Numero visitatori/anno 2007 (se disponibile)……………….......... 
 

• Responsabile del Museo …………………………………………………………………………………………… 
• Recapiti telefonici……………………….. …………………………………………e-mail ……………………… 

 
2.2 Denominazione del MUSEO : ………………………………………………………………………............ 

      Indirizzo…………………………………………………………………………………………sito:…………………  
 
     Tipologia del Museo  (selezionare la/e tipologia/e delle collezioni conservate): 
 
          Geologico (fossili, minerali, rocce)                                    Archeologico                       Artistico                                          Etnologico              

          Scienza e tecnica (strumentazione scientifica)                               Naturalistico                                                     Archeologia industriale                
         Altro  (specificare) ……………………………………………………………………………………………………… 
 
      Aperto al pubblico SI     NO                                  Numero visitatori/anno 2007 (se disponibile)……………….......... 
 

• Responsabile del Museo …………………………………………………………………………………………… 
• Recapiti telefonici……………………….. …………………………………………e-mail ……………………… 

 
     Nel caso di ulteriori musei  presenti nel territorio comunale ripetere lo schema sopra utilizzato 
 
 3 Il Comune possiede collezioni museali non esposte?   

 
 NO        SI     (indicare che tipo di collezioni) ………………………………………………………………………………….. 
 
NOTE  
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
COMPILATORE ………………………………………… 
data..........................................................                           Firma ............................................................. 
NOTA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. La compilazione del modulo autorizza 
formalmente il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgvo N.196/2003 TUTELA DEI DATI PERSONALI e s.m.i.        
I dati raccolti verranno gestiti attraverso l’utilizzo di banche dati, nel rispetto della normativa vigente. 
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