da compilare a cura del soggetto richiedente                                                       ALLEGATO 2
                                                                                                                           MUSEI
PIANO PROVINCIALE IN MATERIA DI BIBLIOTECHE, ARCHIVI STORICI, MUSEI E BENI CULTURALI - PROGRAMMA TRIENNALE 2010-2012
 (L.R. 24/3/2000, N. 18)
SCHEDA TECNICO INFORMATIVA SUI PROGETTI PER I QUALI SI PROPONE UN INTERVENTO DIRETTO DELL’ISTITUTO PER I BENI ARTISTICI, CULTURALI E NATURALI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
	Compilare una scheda per ogni singolo intervento


PROVINCIA DI ______________________

ANNO ________ 
	AMBITO DELL'INTERVENTO:
	( MUSEI
	


SOGGETTO RICHIEDENTE:  ______________________________________________________________

Specificare se l'intervento proposto fa parte di un progetto presentato dai seguenti soggetti, ai sensi della L.R. 6/2004:

Unione di Comuni

Comunità montana 


Associazione intercomunale 


altro (specificare): ________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DELL'INTERVENTO: 
Si ricorda che non sono ammessi interventi da attuarsi con risorse di spesa corrente
a)
interventi per l’incremento, la tutela, la catalogazione, la conservazione e il restauro del patrimonio culturale: 


acquisizione

tutela

catalogazione e inventariazione


conservazione e restauro 

altro (specificare): _____________________________________________________________

b)
costituzione e scambio di banche dati e di altri supporti informativi condivisi: 


costituzione 


scambio 

altro (specificare) _____________________________________________________________

c)
progetti e attività di valorizzazione di beni, raccolte e istituti culturali di particolare rilevanza, ai fini dello sviluppo dell’organizzazione museale : 

(nel caso si preveda di realizzare tali progetti, specificare quali)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

TITOLO E BREVE DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO (per interventi di catalogazione e inventariazione specificare anche tipologia e consistenza dei materiali  museali)
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

LUOGO E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELL’INTERVENTO (con particolare riferimento alle disposizioni in materia di sicurezza e igiene del lavoro).

- Sede di svolgimento dell'attività: _________________________________________________

- Responsabile, per la sede indicata, degli adempimenti previsti dalla normativa in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro: _______________________________

- Nominativo del soggetto che si impegna a fornire all’operatore incaricato della realizzazione dell’intervento la documentazione con le dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti nel luogo di lavoro e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione all’attività anche con riferimento ai rischi di interferenza di cui all'art. 26 del D.Lgs 9 aprile 2008, n. 81 "Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n.123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” _________________________________________________________________

- Modalità prevista per la messa a disposizione del materiale oggetto dell’intervento (che non deve in ogni caso comportare per l’operatore incaricato rischi connessi alla movimentazione manuale dei carichi di cui al Titolo VI del citato D.Lgs 81/08) ________________________________________

________________________________________________________________________________

Referente per l'intervento  
__________________________________________________________

Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Tel.  _____________________________  Fax   
_____________________________________________

Cell. ________________________________________________________________________________

e-mail   ______________________________________________________________________________

Data ________________________________

Il Dirigente Competente
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