
 
 

MODULO DI RICHIESTA 
 

 
 

RICHIESTA VISITE STRAORDINARIE NEI MUSEI CIVICI FIORENTINI 
da inviare per e-mail all’indirizzo claudia.bardelloni@comune.fi.it  

 
 

 
L’autorizzazione è richiesta da 

 
 

Nome……………………………. ……………...Cognome…………………………………………………… 
 
Referente per il soggetto………………………………………………………………………………………... 
 
Recapito/sede:  
Via………………………………………… N° civico…………………………………………………………. 
Codice postale…………….. Città …………………… Provincia……………… Nazione……………………. 
Telefono…………………….Fax................................................... E-mail…………………………………….. 
Codice Fiscale………………………………….. Partita IVA………………………………………………….. 
 
 
Per il seguente Museo 
 

o Museo di Palazzo Vecchio 
o Museo Novecento 
o Museo di Santa Maria Novella 
o Museo Stefano Bardini 
o Fondazione Salvatore Romano 

 
Specificare numero di partecipanti 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Specificare l’orario di visita 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Specificare la logistica della visita e gli ambienti museali interessati 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Luogo e data……………………………                                          Firma ……………………………………. 
 

mailto:claudia.bardelloni@comune.fi.it

