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Direttore: prof.ssa Stefana Milioto


Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Conservazione e Restauro dei Beni Culturali – abilitante ai sensi del dlg 42/2004
In convenzione con l’Assessorato Regionale ai Beni Culturali e Identità Siciliana – convenzione del 21/7/2020
Coordinatore prof. Franco Palla
	Al Coordinatore del Consiglio del Corso di Studio
	in “Conservazione e Restauro dei Beni Culturali”
                                                                                            franco.palla@unipa.it
                                                                                           restauro.laurea@unipa.it



Il/La sottoscritto/a	________________________ Matricola ____________
Anno di corso _____ PFP __

CHIEDE DI SVOLGERE 
[bookmark: _GoBack]il lavoro relativo alla prima prova dell’esame finale dal titolo provvisorio:
 																																																																																																																																																																																																																																																															
Si allega la scheda informativa 
Palermo lì GG/MM/AAAA	Firma dello studente

	__________________________________


SCHEDA INFORMATIVA
 PRIMA PROVA DELL’ESAME FINALE DI CARATTERE APPLICATIVO 
(ABILITANTE ALLA PROFESSIONE DI RESTAURATORE)
PFP ____________________________________________________________________________
ANNO ACCADEMICO 	AAAA/AAAA	
Candidato/a _________________________________________
Restauratore di riferimento: _________________________________________
Referenti storico artistico e/o tecnico scientifico[footnoteRef:1] [1:  Queste figure sono descritte nel regolamento del CdS, per istruire la pratica è necessario individuarne almeno uno ed è necessario che sia un docente del CdS] 

Referente storico/artistico: ___________________________________________
Referente tecnico/scientifico: _________________________________________
MANUFATTO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROPRIETÁ[footnoteRef:2] _________________________________________ [2:  In caso di beni appartenenti a Fondazioni ed Enti indicare il legale responsabile.] 

PROVENIENZA _________________________________________
UBICAZIONE ATTUALE 	_________________________________________
LABORATORIO o SITO dove si svolgerà l’attività: ______________________________________
________________________________________________________________________________
ESTREMI di ASSICURAZIONE del manufatto fuori ubicazione "da chiodo a chiodo"[footnoteRef:3] [3:  Indicare ove necessario la polizza sottoscritta. Le modalità di trasferimento per beni culturali non appartenenti all'Amministrazione Beni Culturali devono essere curate dall'Ente proprietario, previa assicurazione da "chiodo a chiodo".] 

_________________________________________
INTERVENTI CONSERVATIVI PREVISTI
(sintesi del programma di intervento secondo il D.M. 26 maggio 2009 n. 86 allegato A)
· Cenni storici __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Descrizione stato di fatto e di degrado _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Indagini diagnostiche ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Interventi previsti 	______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Conservazione programmata _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· TEMPI PREVISTI da MM/AAAA a MM/AAAA 
	Il/I Referente/i	Il Restauratore
	_________________________________________________	_______________________


Visto il nulla osta dell’Ente Detentore prot ______ del ___/___/______ (verrà richiesto)
Visto il nulla osta dell’Ente di Tutela prot ______ del ___/___/______ (verrà richiesto)
Estremi di approvazione: seduta del CCS del __/__/____
CLMCU in Conservazione e Restauro dei Beni Culturali -LMR/02 - Segreteria – Via Archirafi 28,  tel. 09123862431 – Email: restauro.laurea@unipa.it
Via Archirafi 36, Viale delle Scienze c/o Edificio 17 e 18, Piazza Parlamento 1, Palermo - Cod. Fiscale 80023730825 - P. IVA 00605880822
Tel. +39 091 23899111 - Email: dipartimento.fisicachimica@unipa.it - PEC: dipartimento.fisicachimica@cert.unipa.it
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