
Data _____________________ 
 

DATI del COLLEZIONISTA 
 
nome e cognome: 
 
indirizzo: 
 
CAP:                           città:                                                                  provincia: 
 
tel:                                                           fax: 
 
indirizzo di posta elettronica: 
 
 
 
 
DATI dell’OPERA 
 
titolo: 
 
anno di esecuzione: 
 
n. inventario Studio Dorazio: 
 
dimensioni (altezza – base – profondità): 
 
tecnica: 
 
 
 
L’opera è firmata? Se si, dove? Sono presenti scritte, etichette, timbri? 

 
 
 
Provenienza dell’opera/precedenti proprietari e data di acquisto: 
 
 
 
 
Esposizioni e pubblicazioni conosciute: 
 
 
 
 
 
L’opera è corredata da certificato di autenticità?  Se si, con il materiale fotografico, consegnare 
l’originale sul quale saranno apposti il timbro e l’etichetta dell’Archivio e poi restituito. 
 
 
 
L’Archivio Opera Piero Dorazio si riserva la possibilità di chiedere l’opera in visione per motivi di 
studio e accertamenti, con modalità e tempi da stabilire di caso in caso. 
 
Per ogni controversia sarà responsabile il tribunale di Milano. 
 
FIRMA  
___________________________________________________________________________ 
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