
 
Richiesta di autorizzazione per disegnare nel museo.  

 
Per ottenere l’autorizzazione a disegnare nel Museo è necessario farne richiesta alla direzione utilizzando il 
presente modulo compilato in tutte le sue parti. La richiesta, intestata all’attenzione del Dott. Claudio Parisi 
Presicce, dovrà pervenire con almeno 48 ore di anticipo . 
Può essere consegnata direttamente alla biglietteria del museo o inviata: 

• per posta:  Direzione Musei Capitolini - Via delle Tre Pile n. 1 - 00186 ROMA  
• via fax:      +39 06 6785488 
• con e-mail: segreteria.museicapitolini@comune.roma.it  

La concessione è gratuita (Codice dei Beni Culturali artt. 107 comma 1; 108 commi 1 e 3; articolo 109 
comma 1b), ma non esenta dal pagamento dell’ingresso, se dovuto.  
L’autorizzazione a disegnare è vincolata ai giorni ed alle opere esplicitamente richiesti, nel rispetto degli orari 
di apertura del museo. L’uso del cavalletto, se necessario, dovrà essere specificato nella richiesta. 
L'attività di disegno all’interno del museo dovrà svolgersi tenendo conto delle indicazioni del personale di 
custodia per non creare ostacolo agli altri visitatori.  
 
Parte richiedente:  
Data in cui si desidera disegnare nel museo (gg/mm/aaaa): __ __ / __ __ / 201 __ 

Richiedente (Nome, Cognome):……………………………………………………………………………. 

Società/Ente/Associazione/Scuola/Università:……………………………………………………………. 

Indirizzo completo: ………………………………………………………………………........................... 

Città (PR): ……………………………………………………………………………………………………. 

Stato…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono/cell:…………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo email:__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nome dell’accompagnatore:………………………………………………………………………………… 

Telefono/cell:………………………………………………………………………………………………..... 

N. partecipanti: __/__/ 

Attrezzatura che verrà utilizzata ……………………………………………………………………………. 

Motivi della richiesta:          □ Uso personale                 □Didattica/scuola 
 
Opere (per ognuna specificare: Artista, Titolo, Collocazione, Sala, Tecnica) 

1)……………………………………………………………………………………………………… 

2)……………………………………………………………………………………………………… 

3)……………………………………………………………………………………………………… 

4)……………………………………………………………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Questo spazio è riservato alla Direzione del Museo. Non compilarlo per favore. 
 
La presente autorizzazione gratuita 
□ è stata concessa 
□ non è stata concessa perché …………………………………………….…………………………… 
 
 
 
 
Data……………………………………..                                         Firma……………………………… 
          Il Direttore 
         Dr. Claudio Parisi Presicce 


