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PROVINCIA E COMUNE: RM - .ROma
LUOGO DI COLLOCAZIONE: Muse0 Nazionale Romano INV. 259412
antiquarium
OGGETTO: pieducecio . - L ..

PROVENIENZA (rif. 1.G.M.):

DATI DI SCAVO: collezg_one I.Betti, INV. DI SCAVO:

(o altra vaU";]"onc)gla Gorga) no 958

DATAZIONE: 3seC,.. .V a.Ce.
ATTRIBUZIONE: produzione etrusca

MATERIALE E TECNICA: bronzo, fusione, fondo cavo; applzcaz:.one
a saldatura su piano superiore

MISURE: alt.,S .3; 1argh.5|2
STATO DI CONSERVAZIONE: integro; incrostato di ossidi.e clorur

sul piano superiore incrostazione del metallo del reci=z’
piente sostenuto

CONSISTENZA ATTUALE DEL MATERIALE: deperibile

ESAME DEI REPERTIL:

CONDIZIONE GIURIDICA: proprieta dello Stato

NOTIFICHE:

nec. (S20¥& T

DESCRIZIONE: 3 zampa ferina a cinque artigli su sottile
Plinto a cuscino, terminante in alto con un piano di
appoggio orizzontale a estensione ricurva,

Bic: F QTTATORE VONWILLER, ux Popoli <
C,QU{Q—}‘Q-‘ &\Q,QQ‘ \J"Q_Q‘Q_, GLH/'UC;CU ]E | Roma
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RESTAURI: ’ ’ _ || BIBLIOGRAFIA, INVENTARI:

ESEGUITI:

PROCEDIMENTI] SEGUITI:

|| FOTOGRAFIE:

DISEGNI:
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ESAME DEI SITI E DEI TERRENI: ’ RIFERIMENTO OGGETTI DELLO'STESSO COMPLESSO:




COMPILATORE DELLA SCHEDA: Maxia M. /\M M). JQQ m‘{ wX Moy Io sottoscritto mi obbligo alla conservazione dell'oggetto descritio nel presente foglio secondo
Dicembre 1981 le norme della Legge 1° Giugno 1939, n. 1089 e Regolamento approvato con R. Decreto n. 363

del 30 Gennaio 1913; di conseguenza a non rimuoverlo dal posto che occupa, a non appertarvi
modificazioni senza conseguire preventiva approvazione del Ministero dell'Istruzione, e a non
. menomarne in alcun modo il pubblico godimento.

DATA:

VISTO DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE:
DATA:

MCM’ VISTO DEL SOPRINTENDENTE FIRMA

ALLEGATI:

AGGIORNAMENTI:

OSSERVAZIONI:

RIFERIMENTO VECCHIE SCHEDE:
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