
Alla Soprintendenza ABAP
per le Province di Belluno, Padova e Treviso

Area Funzionale Patrimonio Archeologico
PADOVA

sabap-pd-tv-bl@pec.cultura.gov.it
sabap-pd-tv-bl@cultura.gov.it

Oggetto: Comune / Comuni di (...)
Richiesta di accesso a reperti archeologici per finalità di studio.

Il/la sottoscritto/a ……………..
nato/a a …………………….
residente a ………………...
recapito telefonico ………………….
recapito email/PEC ……………………….

a seguito dei contatti intercorsi per le vie brevi con il funzionario archeologo referente per territorio 
…………………. (indicare il nominativo), sulla base del Regolamento di accesso ai reperti 
archeologici per motivi di studio, specifica quanto segue:

- Identificazione dello scavo archeologico d’interesse (Comune, località, via ed eventuale sigla di  
scavo, laddove disponibile)
…………………………………………………………………………………………………………

- Descrizione e finalità del progetto di studio:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

- Reperti oggetto di studio (per cronologia e/o tipologia)
…………………………………………………………………………………………………………

- Quantificazione del numero di casse/colli/scatole del materiale richiesto (indicare numero e  
tipologia contenitore) ………………………………………………………………………………...

Il/la sottoscritto/a chiede di poter accedere ai reperti sopra indicati, impegnandosi a trasferirli da/per 
i depositi della Soprintendenza con mezzi e oneri propri, secondo indicazioni e tempistiche da 
concordare con il funzionario responsabile dei Depositi archeologici dott. Alessandro Asta.

Solo per Enti terzi:
Si dichiara la disponibilità di idonei spazi di conservazione dei materiali oggetto delle ricerche, 
presso ………………………………………………………………………………………………….

Data e Luogo
                                                                Firma


