
DOMANDA DI PRESTITO A FINI ESPOSITIVI DI BENI CONSERVATI 
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. CU007
ver. 04-12.21CULTURA

Richiedente:

Nome e Cognome  _______________________________________________________

Ragione sociale  _________________________________________________________

Indirizzo  _______________________________________________________________

Tel. _____________________________ FAX  __________________________________

PEC (o email)  ___________________________________________________________

Natura del soggetto:    Pubblico    Privato

Responsabile del procedimento  _____________________________________________

Recapito del responsabile  _________________________________________________

Bene richiesto in prestito

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

Titolo dell’evento per il quale è richiesto il prestito:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Periodo dell’evento:

_______________________________________________________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

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

Città metropolitana
di Venezia



Luogo di svolgimento:

_______________________________________________________________________

Periodo del prestito:

_______________________________________________________________________

Natura dell’evento e breve descrizione:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

Soggetto organizzatore:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Soggetti patrocinanti:

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Soggetti fi nanziatori:

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Accesso a pagamento:    sì    no

Costo del biglietto (nel caso di accesso a pagamento):

_______________________________________________________________________

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

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



Il richiedente, a proprie spese, si obbliga a stipulare polizza assicurativa con compagnia di 

gradimento della Direzione del Museo di Torcello, per l’importo che gli verrà comunicato ed 

a consegnarne copia almeno 20 giorni prima della spedizione. La copertura assicurativa 

da chiodo a chiodo dovrà avere effetto dalla data di spedizione fi no alla data di riconsegna, 

intendendosi per tale quella nella quale il campione rientrerà fi sicamente al Museo. In caso 

di proroga del periodo del prestito il richiedente si obbliga a far pervenire al Museo copia 

dell’appendice alla polizza assicurativa, di proroga della scadenza, almeno 5 giorni prima 

della scadenza prorogata.

Il richiedente si obbliga a concordare con la Direzione del Museo di Torcello la scelta della 

ditta cui affi dare l’imballaggio e il trasporto delle opere (anch’essi a spese del richiedente).

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

Alla presente richiesta vanno allegati:

1. curriculum del soggetto richiedente

2. descrizione dettagliata della mostra o esposizione e piano espositivo

3. facility report

4. curriculum della società/persona incaricata della sicurezza delle opere durante il pe-

riodo di prestito

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

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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