
FACILITY REPORT

1) ENTE RICHIEDENTE 
- denominazione:
- indirizzo:
- tel.: fax: mail:

- responsabile:

2) OGGETTO:

3) DATI IDENTIFICATIVI
- titolo/denominazione: 

 - soggetto: 
- dimensioni: 
- materiali costitutivi: 
- tecnica: 
- autore/manifattura:
- data/epoca: 
- collocazione/ubicazione:
- note: 

4) ENTE PRESTATORE: Università degli Studi di Padova
- Biblioteca:

5) MOSTRA
- titolo:
- sede:
- destinazione d'uso della sede della mostra:
- tel.: fax: 
- durata:
- responsabile sede della mostra:
- mail:

                             

6) AMBIENTE IN CUI IL BENE VERRÀ COLLOCATO
- Misure di sicurezza:
- impianto elettrico a norma CEI o equivalente: fisso                   �

provvisorio        �
- imp. antincendio: fisso automatico: �

fisso manuale:      � 
costituito da estintori portatili:  �
sostanze estinguenti utilizzate: �
impianti rilevazione fumi: esistente:    �   

inesistente: �   
- imp. antifurto: imp. antintrusione con rilevatori:

perimetrali:  �  
volumetrici: �   



- imp. antivandalismo:
protezioni meccaniche: �
rilevatori:                      �             

- contenitore (caratteristiche):
- vigilanza diurna:    �               svolta da:
- vigilanza notturna: �               svolta da:

 - Caratteristiche conservative garantite:
- valori T:                                                valori UR:
- contenitori microclimatici (caratteristiche):
- protezione dai raggi UV:
- protezione dai raggi IR:
- intensità luminosa:

7) ASSICURAZIONE
- compagnia:

- condizioni: "da chiodo a chiodo", con esclusione di responsabilità per il vettore; comprensiva di 
tutti i tipi di furto e dei danni dovuti a variazioni climatiche.

8) IMBALLAGGIO:  il tipo di imballaggio deve essere preventivamente concordato con la 
Biblioteca e deve essere idrorepellente e ignifugo

- ditta:
- sistema:

Data:                                                                                                    Firma responsabile

9) VEICOLAZIONE
- spedizioniere:
- mezzi di trasporto:
- caratteristiche:

data:                                                                                                  Firma responsabile



LE PARTI SEGUENTI DEVONO ESSERECOMPILATE DALLA BIBLIOTECA CHE 
PRESTA I VOLUMI AL RICEVIMENTO DEL FACILITY REPORT

1) REFERENTE:

2) N. INV.:

3) COLLOCAZIONE:

4) AMBIENTE DI CONSERVAZIONE ABITUALE
- condizioni microclimatiche:

5) STATO DI CONSERVAZIONE ATTUALE:

6) PRECAUZIONI
- per la manipolazione: 

   
- per l'imballaggio: 

   
7) PRECEDENTI CONSERVATIVI

- interventi precedenti: 
    

- esposizioni recenti:

8) PROVVEDIMENTI CAUTELATIVI
- riproduzioni di sicurezza:

- interventi preventivi:

9) ASSICURAZIONE
- valore assicurativo:

10) PARERE (con motivazione):

Data:                                                                                   Firma del direttore CAB

11) CONTROLLI
    - condizioni all'apertura delle casse:



Data:                                                                                      Firma referente

- condizioni alla chiusura delle casse:

Data                                                                                       Firma referente
 

- condizioni alla riapertura delle casse:

Data                                                                                       Firma referente

12) RICOLLOCAZIONE DEL BENE

Data                                                                                      Firma referente


