
Richiesta disponibilità membri di Commissione 

Richiesta disponibilità per la partecipazione alle commissioni delle prove finali abilitanti alla qualifica 

professionale di restauratore A.A. 2025/2026 

1. Nome  

__________________________________________ 

2. Cognome 

__________________________________________ 

3. Email (i dipendenti Mic dovranno inserire l’email istituzionale) 

__________________________________________ 

4. Numero di telefono cellulare 

__________________________________________ 

5. Sei un restauratore iscritto nell’elenco dei restauratori abilitati ad operare sui beni culturali? 

o Si        

o No 

6. Sei in possesso di un titolo conseguito presso una delle istituzioni accreditate? 

Consulta l’elenco delle istituzioni accreditate: https://tinyurl.com/yvhwvt37  

o Si        

o No 

7. Indicare il titolo di formazione, l’Istituto e l’anno di conseguimento presso l’Istituzione accreditata 
(per coloro che hanno conseguito il titolo di formazione presso una delle Istituzioni accreditate, al fine di dimostrare 

l’abilitazione alla professione di restauratore da almeno 5 anni, il titolo deve essere conseguito entro agosto 2021) 

________________________________________________________________________________ 

8. Quanti anni di esperienza sono stati svolti su beni culturali? 

o Oltre 10 anni         

o Tra 5 e 10 anni 

9. Regione di residenza/sede di servizio 
(la regione di residenza è richiesta a tutti coloro che intendono inviare la loro disponibilità; la sede di servizio è richiesta ai 

soli dipendenti del Mic) 

_________________________________________________________________________________ 

10. Scegliere la SEDE di PRIMA scelta (tra quelle indicate in Circolare) 

_________________________________________________________________________________ 

11. Scegliere la SEDE di SECONDA scelta (tra quelle indicate in Circolare) 

_________________________________________________________________________________ 

12. Scegliere la SEDE di TERZA scelta (tra quelle indicate in Circolare) 

_________________________________________________________________________________ 

13. Scegliere la SEDE di QUARTA scelta (tra quelle indicate in Circolare) 

_________________________________________________________________________________ 

14. Scegliere la SEDE di QUINTA scelta (tra quelle indicate in Circolare) 

_________________________________________________________________________________ 

 

15. Indicare il/i percorso/i formativo/i professionalizzante/i di competenza 

o PFP 1, Materiali lapidei e derivati; superfici decorate dall’ architettura 

o PFP 2, Manufatti dipinti su supporto ligneo e tessile. Manufatti scolpiti in legno. Arredi e                

strutture lignee. Manufatti in materiali sintetici lavorati, assemblati e/o dipinti 

o PFP 3, Materiali e manufatti tessili e in pelle 

o PFP 4, Materiali e manufatti ceramici, vitrei ed organici. Materiali e manufatti in metallo e leghe 

o PFP 5, Materiale librario ed archivistico. Manufatti cartacei e pergamenacei. Materiale 

fotografico, cinematografico e digitale 

https://tinyurl.com/yvhwvt37


o PFP 6, Strumenti musicali. Strumentazioni e strumenti scientifici e tecnici. 

 

16. Autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla nomina di membro di 

Commissione per le prove finali abilitanti alla qualifica professionale di restauratore di beni culturali 

ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 

o Autorizzo 

17. Dichiaro: 

o Di essere in possesso dell’autorizzazione del dirigente dell’Istituto di appartenenza (per i SOLI 

dipendenti del MIC) 
o Consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ATTESTO LA 

VERIDICITA’ E L’ESATTEZZA dei dati inseriti nella presente domanda. 

 

        

 

 

               

 

 


