
Ministero della Cultura 
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI TOSCANA 

Museo di San Marco 

 
MODULO RICHIESTA 

 

 

 

NOME………………………...COGNOME……………………... 

Data e luogo di nascita…………………….. 

Residenza………………………………………………………………... 

Telefono…………………… 

 

OGGETTO DELLA RICERCA 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………. 

 

RAGIONE DELLA RICERCA ed eventuale uso del prodotto della ricerca (studio, pubblicazione, 

ecc. ); 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………….. 

 

 

Firenze, FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

 

Nel caso di studenti, la richiesta dovrà essere accompagnata da una lettera di presentazione su carta 

intestata e debitamente firmata dal docente, 
 

 

 

 

DIREZIONE REGIONALE MUSEI DELLA TOSCANA 
Piazza de’ Mozzi, 2 
50125 FIRENZE 
Tel. 055-5389100 

PEC: mbac-drm-tos@mailcert.beniculturali.it 
PEO: drm-tos@beniculturali.it 

mailto:mbac-drm-tos@mailcert.beniculturali.it
mailto:pm-tos@beniculturali.it

