
Alla Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio  
per le province di Cremona, Lodi e Mantova  
piazza Paccagnini, 3 
46100 MANTOVA 
 

 
Richiesta copia decreto di vincolo 

 Beni culturali MOBILI 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato a ______________ prov.____ CAP________ il_______________ CF _______________________________ 

residente a _______________ prov.____ CAP_________ in via/piazza ____________________________ n. ___ 

con recapito a ______________ prov. ____ CAP_________ in via/piazza __________________________ n. ___ 

tel/cell.____________________________email____________________________________________________ 
 
in qualità di  
o proprietario  
o tecnico incaricato dal proprietario  
o altro _______________________________ 
 

(campi obbligatori) 
 

 

RICHIEDE 
 

copia del decreto di vincolo / la verifica della sussistenza del vincolo  
relativo al seguente bene culturale mobile 

 
 

tipologia (dipinto / scultura / altro) ______________________________________________________________ 

autore (attribuzione / ambito) __________________________________________________________________ 

soggetto  ___________________________________________________________________________________  

dati tecnici (misure in cm e tipologia supporto)  ____________________________________________________ 

provvedimento di tutela  ______________________________________________________________________ 

luogo di conservazione / detenzione del bene (non compilare se coincide con la residenza del proprietario) 

via/piazza ______________________________________ n.  ____ città ___________ CAP. _______ prov._____ 
 

(campi obbligatori) 
 

 

Documentazione da allegare alla richiesta:  

  copia di un documento d’identità;  
  delega del proprietario (in caso di tecnico incaricato);  
  documentazione fotografica del bene culturale. 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei 
dati personali secondo le modalità e nei limiti previsti dalla legge. Il titolare del trattamento dei dati è la Soprintendenza ABAP per le province di Mantova 
Cremona e Lodi e il responsabile dei dati è il Soprintendente, cui la domanda viene inviata. Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle 
sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
 

Luogo e data ____________________________                                Firma  __________________________________ 
 
I tempi di espletamento della pratica, ai sensi della L. 241/1990 art. 2. c.2, sono di 30 giorni dalla protocollazione della richiesta. 

La richiesta va inviata tramite PEC all’indirizzo 
mbac-sabap-mn@mailcert.beniculturali.it  
oppure tramite Raccomandata A/R 

 


