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Spett.le PRESIDENTE 
Ente di diritto pubblico 

Riserva naturale Incisioni Rupestri  
di Ceto, Cimbergo e Paspardo 

 
 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a …………………………………….  il ………………………… 
 
residente a …………………………………………… via/p.zza ………………………………………………………………………………………. 
 
tel ………………………………………. e-mail ………………………………………….……   professione ……………………………………… 
 
organizzazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

C H I E D E 
 

l’AUTORIZZAZIONE ALLA RICERCA all’interno della Riserva naturale Incisioni Rupestri di Ceto, Cimbergo e 
Paspardo. 
 

a) Scopo della ricerca: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

b) Aree sottoposte a ricerca (toponimo): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

c) Periodo e durata dello svolgimento della ricerca: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

d) Tecnologie di riproduzione dei beni culturali utilizzate durante la ricerca: 
 
□   Rilievo a contaƩo  □  Fotografia    □  Altro …………………………………………………………………. 

 
e) Numero componenti troupe: …………………………. 

 
 

D I C H I A R A 
 

 di essere a conoscenza degli articoli del Regolamento della Riserva e di accettarne i contenuti. 
 di allegare alla presente la Carta della Riserva naturale Incisioni rupestri di Ceto, Cimbergo e 

Paspardo con l’indicazione delle aree sottoposte a indagine. 
 di allegare alla presente la lista nominativa dei componenti la troupe (se presenti) per il rilascio dei 

permessi d’accesso individuali. 
 di allegare alla presente l’autorizzazione della Soprintendenza (obbligatoria nel caso di ricerca di 

tipo archeologico). 
 
Luogo e data ……………….……………….     Firma …………………..……………… 

(si autorizza con la firma il trattamento dei dati personali ex d.lgs 196/03) 


