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Gruppo di Lavoro 

Musei di Geografia: 

organizzazione della conoscenza, valorizzazione e divulgazione  

del patrimonio geografico accademico 

 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE  

 

 

Cognome e Nome:  ……………………………………………………………………  

 

Dipartimento/Università: …………………………………………………………………… 

 

Recapito telefonico:  …………………………………………………………………… 

 

Recapito di posta elettronica: …………………………………………………………………… 

 

Descrizione in sintesi del Patrimonio geografico della sede di afferenza (se altra sede si prega di 

specificare):  

 ALTRA SEDE 

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

 collezione cartografica (carte storiche, carte murali, atlanti)  

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

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

 collezioni fotografiche (lastre, negativi, diapositive, …)  

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

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

 collezione di strumenti di misurazione, osservazione, esplorazione  

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

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

 collezioni di plastici storici e globi  

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

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

 collezioni di diari, carteggi, lettere autografe  

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

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

                                                           
 Precisare, se possibile, il nome specifico del fondo e la sua anche approssimativa consistenza. 
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 edifici storici, arredi, patrimonio architettonico   

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

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

 altro (specificare) :   

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

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

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

Indicare gli ambiti d’interesse (attuali o potenziali) legati al patrimonio della propria sede: 

 

 ricerca scientifica  

 attività didattica (laboratori, collezioni di diari, carteggi, lettere autografe) 

 terza missione collezioni di cartografia (carte storiche, carte murali, atlanti) 

 

Intendo partecipare al primo incontro del Gruppo di lavoro a Torino (venerdì 20/10/2017)  

 

     sì      no 

 

 

Note o suggerimenti:  

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 

 

Bologna, 9 settembre 2017        

Firma 


