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ARCHIVIO DELLA COLLEZIONE GAM 

 

MODULO PER RICHIESTA CONSULTAZIONE 

 

Nome Cognome, ………………………………………………………………………………….. 

  

Qualifica, …………………………………………………………………………………………… 

 

Ente di appartenenza, ……………………………………………………………………………. 

 

Recapito mail e/o telefonico, …………………………………………………………………….. 

 

Periodo di consultazione richiesto, ……………………………………………………………… 

  

Finalità della consultazione, ……………………………………………………………………… 

 

         Firma leggibile 

       ………………………………………………. 

 

Roma, ……………………………………… 

 

 

INFORMAZIONI E NOTA DI RISERVATEZZA: a seguito della compilazione il modulo andrà firmato e inviato 

in versione pdf all’indirizzo mail info@galleriaartemodernaroma.it.  

Sottoscrivendo il presente modulo, contenente informazioni strettamente riservate, si autorizza all’uso 

esclusivamente interno della struttura capitolina sopra indicata che si rende responsabile a non divulgare e 

diffondere in alcun modo i dati riportati. 
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