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Diocesi di Porto-Santa Rufina 

Scheda di catalogazione 
 

n. progressivo d’inventariazione …………………..  

 
Parrocchia …………………………………  

 

Denominazione/descrizione del bene: 

 

Quantità:   …………………………………………………………………………………………… 

 

Localizzazione:   …………………………………………………………………………………………… 

 

Anno di realizzazione: …………………………………………………………………………………………… 

 

Data di catalogazione: …………………………………………………………………………………………… 

 
Data di avvenuta verifica del bene culturale: 
D.L. 22 gennaio 2004 n° 42   

 

Dati del catalogatore:  Nome   …………………………………………………………………  

    Cognome ………………………………………………………………… 

    Residenza ………………………………………………………………… 

    C.F.  ………………………………………………………………… 

    Impiego ………………………………………………………………… 
Obbligo di fedeltà e di riservatezza  
Lei è tenuto, per tutta la durata del Suo servizio ad osservare la massima riservatezza e non potrà fornire e/o divulgare, a qualsiasi titolo, notizie, 
informazioni, dati, documenti, riguardanti in qualunque modo quanto catalogato. Lei non potrà fornire e/o divulgare, a mero titolo esemplificativo e non 
esaustivo, notizie attinenti la catalogazione effettuata e, al termine della sopradetta catalogazione dovrà restituire alla Parrocchia ogni documento in Suo 
possesso in virtù delle mansioni affidateLe.  
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SCHEDA INFORMATIVA  
MANUTENZIONE e/o RESTAURO 

 

Manutenzione  

Progettato: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorizzato Diocesi di Porto-Santa Rufina: ………………………………………………………………………. 

Autorizzato MIBAC Soprintendenza: ……………………………………………………………………………….. 

Diversi: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Realizzato: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diretto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Periodo di assenza del bene: …………………………………………………………………………………………… 
per interventi fuori sede  

Costo dell’intervento: ……………………………………………………………………………………………………… 

Finanziato: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Restauro  

Progettato: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorizzato Diocesi di Porto-Santa Rufina: ………………………………………………………………………. 

Autorizzato MIBAC Soprintendenza: ……………………………………………………………………………….. 

Diversi: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Realizzato: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diretto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Periodo di assenza del bene: ……………………………………………………………………………………………  
per interventi fuori sede  

Costo dell’intervento: ……………………………………………………………………………………………………… 

Finanziato: ………………………………………………………………………………………………………………………. 


