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Ministero della cultura
ARCHIVIO DI STATO DI VERONA

Via Santa Teresa, 12 - 37135 Verona Tel. 045 594580
PEC: mbac-as-vr@mailcert.beniculturali.it PEO: as-vr@  cultura.gov  .i  t     

Richiesta di prenotazione per l’accesso alle sale espositive 
del Museo Archivio Laboratorio Franca Rame Dario Fo (MusALab)

Io nome e cognome: 

nato/a a il  codice fiscale 
tel./cell.   e-mail  

chiede
di poter accedere alle sale espositive del Museo Archivio Laboratorio Franca Rame Dario Fo (MusALab) il giorno:

 (indicare un solo giorno per richiesta)
nella fascia oraria (indicare nel quadratino, con una crocetta, la fascia prescelta): 

per il numero complessivo di visitatori (indicare il numero di persone partecipanti alla visita)

Luogo e data 

Il presente modulo deve essere trasmesso, all’indirizzo as-vr.musalab@cultura.gov.it, entro le ore 9:00 del
giorno precedente alla data indicata per l’accesso.

Salve diverse comunicazioni ai contatti sopra indicati, la richiesta si intende accolta.    S  e la prenotazione  
non è andata a buon fine per la fascia oraria o per l’intera giornata prescelte potrete allora indicare
un’altra fascia oraria se disponibile o un altro giorno con fascia oraria di vostro gradimento.

Firma ……………………………………………………………..

(solo in caso di consegna a mani del modello in formato cartaceo)

ore 9-10

ore 10-11

ore 11-12

ore 12-13
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