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MINISTERO DELLA CULTURA 
Direzione Generale Archivi 

Archivio di Stato di Padova 
 

 
 

MOD. 19 - 
Segnalazione 

anomalie 

 
Al Direttore dell’Archivio di Stato di Padova 

 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................... 

□ utente della Sala di studio           □ dipendente dell’Archivio di Stato        
 

segnala che 
 

□  durante la consultazione, oppure   

□  nel corso delle operazioni di prelievo, ricollocazione, riordino, schedatura, etc. effettuate in data odierna nel  

fondo .......................................................................................................................................................................... 

busta/registro...................................fascicolo............................................................................................................, 

è stata riscontrata la seguente anomalia:  

□ mancanza di documenti (specificare) .................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

□ deterioramento da muffe, umidità, etc. 

□ presenza di danni meccanici (strappi, lacerazioni, abrasioni, etc.)        

□ presenza o tracce di insetti (tarli, termiti, pesciolini d’argento, mosche, etc.) 

□ presenza di rosicature o escrementi di topo o di altri animali (uccelli, etc.) 

□ altro (specificare) ..................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 
 

 

Padova, .................................    Firma ....................................................................................  

 

 

 

ARCHIVIO DI STATO DI PADOVA 
 

Il pezzo segnalato è temporaneamente sospeso dalla consultazione e consegnato per accertamenti: 
 

□  al Laboratorio di Restauro       □  all’ufficio Tutela 
 
Padova, ...............................   

IL FUNZIONARIO ARCHIVISTA 
                                                                                               ....................................................................... 


