
18         ArcheomaticA N°2 giugno 2014

RESTAURO

di Ernesto Borrelli

Questo articolo intende dare un quadro generale 

delle varie fasi del processo diagnostico, 

preliminare all'elaborazione di qualsiasi progetto 

di conservazione, descrivendone procedure, 

prassi e metodologie.

Si restaura solo la materia dell’opera d’arte” (Brandi 
1977). Partire da questo assioma anche se può appa-
rire ridondante, ci permette di fare un collegamento 

diretto e logico tra opera d’arte e materia o per analogia 
tra patrimonio artistico e materiali ma questo vale per tutte 
le tipologie di opere classificabili col termine più amplio di 
bene culturale. 
I materiali nel corso del tempo possono essere soggetti a fe-
nomeni di alterazione e degrado a causa di processi sponta-
nei, chimici, fisici e biologici inerenti i materiali stessi oppu-
re a causa di processi accelerati di invecchiamento dovuti ad 
agenti esterni quali i fattori ambientali e/o antropici. 
Tra i fattori ricorrenti: la presenza di acqua (pioggia, umidi-
tà, cicli umido-secco), variazioni di temperatura (espansio-
ne, contrazione, gelo, fuoco ...), le condizioni microclima-
tiche (inquinamento, ventilazione, deposizione di polveri …) 
infine, ma non ultime, le condizioni di fruizione.
Il Codice dei beni culturali e del paesaggio in vigore in Italia, 
in riferimento al termine Conservazione riporta: “La conser-
vazione del patrimonio culturale è assicurata mediante una 
coerente, coordinata e programmata attività di studio, pre-
venzione, manutenzione e restauro”, stabilendo in manie-
ra univoca un concetto chiave ovvero che l’approccio ad un 
bene culturale, in primis deve essere messo in atto secondo 
una “coordinata e programmata attività di studio”.
Anche l’articolo 2 della Carta di Venezia adottata dall’ICO-
MOS nel 1965, sebbene riferito al patrimonio architettoni-
co, riporta: “La conservazione ed il restauro dei monumenti 
deve fare ricorso a tutte le discipline scientifiche e tecniche 
che possono contribuire allo studio e la salvaguardia del pa-
trimonio culturale”. Di nuovo ricorrono termini quali  “scien-
za, tecnica e studio”.
Il codice etico per i musei, adottato dall’ICOM, al paragra-
fo 2.24 Conservazione e restauro delle collezioni riporta: “Il 
museo è tenuto a monitorare le condizioni delle collezioni 
per stabilire quando un oggetto o esemplare richieda inter-
venti di conservazione o restauro e l’intervento di un con-

Conservazione e  proCesso diagnostiCo

servatore o restauratore qualificato. L’obiettivo principale 
deve essere quello di stabilizzare le condizioni dell’oggetto o 
dell’esemplare. Tutte le procedure di conservazione devono 
essere documentate e, nella misura del possibile, reversibili 
e ogni modifica dell’oggetto o dell’esemplare originale deve 
essere chiaramente identificabile”.
Di certo i riferimenti citati non sono molto espliciti in ter-
mini di studi ed indagini preventive, ma sulla base di quanto 
riportato e sulla base di una prassi consolidata sul campo, ci 
sentiamo di poter fare nostro il principio che una corretta 
procedura conservativa deve sempre prevedere un preventi-
vo processo diagnostico sul quale poter basare una eventuale 
formulazione di un progetto di prevenzione, di manutenzione 
(meglio se programmata) o di restauro. Il solo modo di evita-
re interventi inopportuni ed inappropriati.

ANAMNESI, DIAGNOSI E TERAPIA
Il Processo diagnostico sottintende un’accurata conoscenza 
dell’oggetto di studio a partire da una fase primaria di anam-
nesi atta a fornire informazioni quali la storia costruttiva, 
storia conservativa (traumi passati, interventi, indagini), fino 
a giungere alla definizione di una terapia (scelta dei rimedi 
da adottare) ma solo dopo una fase di indagini scientifiche 
sui materiali costitutivi, sulla natura e sulle cause di danno o 
di degrado delle opere. Fase quest’ultima che è propria della 
diagnosi e che attiene appunto al ruolo e alla competenza del 
conservation scientist.
Sulla base di quanto appena enunciato può quindi dirsi che il 
processo diagnostico (di cui la diagnostica ne è parte) debba 
inquadrarsi in un’articolata serie di attività di natura inter-
disciplinare atta alla raccolta di ogni tipo di dati, dalla docu-
mentazione d’archivio ( Fig. 1), ai rilievi grafici (Fig. 2), dalle 
mappature tematiche del degrado ai risultati di analisi pre-
gresse e quant’altro disponibile. Saranno queste informazio-
ni, acquisite appunto in fase di anamnesi, che concorreranno 
poi alla definizione delle indagini particolari necessarie alla 
conoscenza delle condizioni di un opera (ad esempio l’avvio 
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di fasi di monitoraggio, test in situ, indagini non distruttive, 
e se del caso, campagne mirate di campionamento (Fig. 3) 
e relativa programmazione delle analisi di laboratorio). Va 
sottolineato tuttavia che ove questo processo coordinato e 
programmato non sia avvenuto, troppo spesso i dati analitici 
registrati non portano ad alcuna interpretazione e/o conside-
razione diagnostica utile per una scelta delle strategie con-
servative da adottare, fornendo così solo il freddo linguaggio 
della espressione dei risultati. 

GLI ATTORI NEL PROCESSO DIAGNOSTICO
Sebbene sia stato detto che i principi su cui si basa il processo 
diagnostico cui ci riferiamo sono gli stessi, sia che si tratti 
di un oggetto di collezione museale, sia che si tratti di resti 
archeologici o patrimonio architettonico (comprendendo in 
questo ultimo anche i dipinti murali), prendiamo qui spunto 
da un esempio pratico per esaminare in maniera critica ruoli 
e professionalità in gioco.
A fronte di una richiesta, ad esempio, di uno studio di un am-
biente le cui pareti siano diffusamente decorate con dipinti 
murali in grave stato di degrado, se si prescinde dai ruoli 
gestionali e di responsabilità generale di un progetto, prassi 
vuole che i primi attori in campo siano un architetto ed uno 
storico dell’arte (o archeologo a seconda dei casi).
L’architetto è delegato alla raccolta di dati di ordine genera-
le quali la tipologia architettonica, l’ubicazione, le relazioni 
al contorno, le strutture murarie, le modifiche dell’impianto 
originale, i danni strutturali (in presenza di evidenti fattori 
di danno strutturale l’architetto spesso si può avvalere della 
competenza di un ingegnere strutturista. Già in questa fase 
s’impone l’avvio di una fase diagnostica di monitoraggio che 

è specifica dell’ingegneria civile ma che esula da questo con-
testo), le evidenze di interventi pregressi, i rilievi grafici.
Lo storico o l’archeologo provvede al riconoscimento del pe-
riodo storico, dei caratteri stilistici, delle sovrapposizioni, 
alla ricerca dei dati storici, dei documenti di archivio, della 
bibliografia.
Se risultano segni evidenti di degrado delle superfici e dei 
materiali, necessariamente viene coinvolta la figura del re-
stauratore/conservatore il quale a sua volta provvede ad un 
ulteriore sopralluogo ma mirato al “particolare” delle super-
fici, delle decorazioni, delle stesure pittoriche annotando le 
tecniche artistiche utilizzate, i fenomeni attivi di deteriora-
mento, le alterazioni e quantificandone il livello di danno. 
Operazioni queste che vanno registrate su una base grafica 
a volte semplificata, a volte complessa, la cui redazione è 
demandata ad uno specialista della documentazione grafica 
che, a seconda del caso, potrà operare di concerto con un fo-
tografo con metodi convenzionali (Fig. 4) o metodi di rilievo 
digitale (fotogrammetria, scanner 3D, referenziazione GIS).

Ottenuta la base grafica il restauratore/conservatore potrà 
assolvere ad un altro dei suoi precipui compiti: la mappatura 
del degrado. La redazione delle mappe tematiche tuttavia è 
bene sia sempre accompagnata da una documentazione fo-
tografica. 
Esaurita questa fase preliminare, o nel corso della stessa, 
si rivela di estrema necessità  la presenza di un diagnosta 
(ovvero l’esperto scientifico) cui è demandato il compito di 
osservare l’oggetto di studio in maniera ravvicinata e nel suo 
complesso (indagine a vista), verificare l’esistenza di feno-
meni attivi di degrado, ipotizzarne le cause, valutarne i rischi 
immediati, formulare ipotesi e confermarle mediante misu-
re, test ed analisi. 
Ritornando all’esempio prima introdotto di un dipinto mu-
rale, sarà cura del diagnosta, con l’occhio critico di chi si 
occupa di scienza applicata ai materiali, annotare tutta una 
serie di dati come ad esempio: l’ambiente circostante, l’o-
rientamento, l’esposizione a fattori climatici, i materiali, le 
infiltrazioni di acqua, i fronti di diffusione e risalita di umidi-
tà, le alterazioni visibili causate da sali, i trattamenti effet-
tuati in passato, l’estensione e localizzazione delle superfici 
alterate. In altri termini egli, alla luce dei dati dell’anamne-
si, prima di programmare qualsivoglia serie di misure, siano 
esse direttamente in situ o su campioni, dovrà a sua volta 
effettuare un accurato sopralluogo.
Solo l’osservazione sistematica di tutti questi fattori, indivi-
dualmente o in combinazione, può portare ad una efficace 
programmazione delle indagini scientifico-tecniche necessa-
rie a formulare una vera diagnosi.

Fig. 2 - Allestimento di un pannello con il rilievo grafico completo del 
dipinto in esame.

Fig. 3 - Una fase di campionamento di minuti granuli dalla superficie del 
dipinto per l’identificazione  della natura dei pigmenti utilizzati.

Fig. 4 - Il diagnosta ed il restauratore coadiuvati dall’esperto di documen-
tazione filmata e fotografica delle aree  di interesse. 
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APPROCCIO MULTI-DISCIPLINARE O INTER-DISCIPLINARE?
Gli attori fin ora elencati, ognuno con la sua specifica for-
mazione professionale: l’architetto, lo storico dell’arte, il 
restauratore, l’esperto scientifico, se da una parte hanno 
compiti e approcci distinti tra loro, nella complessa proble-
matica del processo diagnostico, spesso si sovrappongono 
se non addirittura in alcuni casi si scambiano di ruolo ma 
sempre si relazionano in un costruttivo e proficuo scambio di 
informazioni e opinioni, sino a costituire un team di natura 
inter-disciplinare che si integra e si fonde in un unicum di 
conoscenza ed esperienza (Urbani 1985). 
Ma è sempre cosi che avviene? Non sono pochi i casi in cui 
i singoli attori operano in volontaria solitudine, in questi 
casi si suole dire in maniera multi-disciplinare ognuno con 
il suo bagaglio di esperienza disgiunto da quello degli altri 
e, quel processo fin ora descritto come una successione in-
tegrata di operazioni finalizzate alla conoscenza, ne risulta 
drammaticamente vanificato. Non ne facciamo una questio-
ne terminologica ma “il processo diagnostico”, ci teniamo 
a sottolinearlo, non può affatto prescindere dal concetto di 
inter-disciplinarità. Relazionarsi con gli altri attori in gioco è 
una necessità funzionale al lavoro stesso. Soltanto un lavoro 
congiunto tra tutti gli specialisti e quello delle tecniche delle 
indagini scientifiche è sicura garanzia di successo (Fig. 5).

CONCLUSIONI
Questa panoramica sul processo diagnostico tuttavia non deve 
indurre a trascurare un concetto principe: la conservazione 
preventiva (Brandi 1977) e la manutenzione programmata, 
introdotto in Italia sin dagli anni ‘70 dallo storico dell’arte 
Giovanni Urbani (Basile 2004).
Ora, ove questo concetto venisse realmente tradotto in re-
altà operativa e si procedesse ad una programmazione di in-
terventi preventivi e manutentivi dei monumenti così come 
di ogni altra opera d’arte, evitando di limitare gli interventi 
a solo fine di restauro, sicuramente se ne trarrebbero indubbi 
vantaggi conservativi. La conservazione preventiva e la ma-
nutenzione programmata rappresentano una opportunità che 
ci rimanda alla frase di uso comune del campo della medicina 
“prevenire è meglio che combattere” cosi come “conservare 
è meglio che restaurare”. La conservazione preventiva non 
prescinde da controlli, monitoraggi e indagini non distruttive 
proprie dell’attività del diagnosta al quale non va dimenti-
cato è demandata anche attività di studio dei materiali da 
restauro più diffusi, la loro caratterizzazione, le applicazioni 
in campo, il controllo qualità, la verifica della non invasività 
e la reversibilità degli interventi.
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Fig. 5 - una fase del lavoro congiunto di tutto il team di esperti. 
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