da compilare a cura del soggetto richiedente                                                        ALLEGATO 1                                                                                                                                  
                                                                                                                           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 SUGLI INTERVENTI DI DIRETTA COMPETENZA DELLA PROVINCIA  PER I QUALI SI RICHIEDE IL FINANZIAMENTO REGIONALE DI INVESTIMENTO
	Compilare una scheda per ogni singolo intervento


PROVINCIA DI ______________________

ANNO ________
	AMBITO DELL'INTERVENTO:
	(        MUSEI
	


SOGGETTO RICHIEDENTE______________________________________________________________

Specificare se il soggetto richiedente rientra fra quelli previsti dalla L.R. 6/2004:


Unione di Comuni

Comunità montana 


Associazione intercomunale 


altro (specificare*): ________________________________________________________________________

* in caso di progetto presentato da più Comuni è necessario indicare il Comune scelto come capofila 
(soggetto richiedente)
Istituto/i sede/i dell’intervento: ____ __________________________________________________________



       ______________________________________________________________




       ______________________________________________________________

TIPOLOGIA DELL'INTERVENTO 

a)
costruzione, acquisizione, ristrutturazione, recupero, restauro e adeguamento di edifici adibiti o da adibire a sedi  museali e alle attività culturali connesse: 


costruzione 


acquisizione 


ristrutturazione, restauro e recupero di edifici 

adeguamento di edifici

altro (specificare): _____________________________________________________________

b)
avvio di nuovi servizi, allestimenti, acquisizione attrezzature e tecnologie anche per la cooperazione e la gestione associata degli istituti culturali: 


avvio nuovi servizi 


allestimenti


acquisizione attrezzature e nuove tecnologie

altro (specificare) _____________________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO: 
Titolo dell’intervento_____________________________________________________________
Breve descrizione 
_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Eventuale progetto più ampio nel quale sia inserito l’intervento (descrizione sintetica)

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
	OBIETTIVI: (indicare quali ricorrono tra quelli indicati al punto 3.1 del Programma regionale 2010-2012, di cui alla delibera dell’Assemblea legislativa n. 269 del 22.12.2009, di seguito “Programma regionale 2010-2012”)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


	AZIONI PRIORITARIE: (indicare quali ricorrono tra quelle indicate al punto3.1.2 Musei)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


In caso di costruzione, ristrutturazione, restauro, recupero e adeguamento di edifici, specificare:

a) il livello di progettazione

    
preliminare 

    
definitivo

    
esecutivo
b) parere Soprintendenza competente

          non previsto
          già acquisito  in data  _______________________
c) se si tratta di 

    
stralcio funzionale all’interno di un progetto più ampio 

    
stralcio di completamento
PIANO  FINANZIARIO
SPESA  COMPLESSIVA PREVISTA PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO                    EURO………………
                            
                                                                                                                                                         Euro

                    %
-  Contributo richiesto                                                  ..………………………………………           ……………
 - Quota del Soggetto richiedente:
    ……………                                                       ..………………………………………          ……………                    
  - Altri cofinanziatori del progetto                                      
  (indicare quali e il concorso finanziario di                  
   ciascuno di essi):

    ……………….
                         ..………………………………………
         ………………
Si ricorda che il limite di spesa minimo per ciascun intervento è stabilito in Euro 10.000,00 (al netto di IVA).
                  II tetto massimo dei contributi regionali va da un minimo del 25% al massimo del 50% del costo del progetto, fatta eccezione per i Comuni ricadenti in zone montane, così come individuati nella delibera della Giunta regionale n. 1734/2004 e per quelli al di sotto dei 5000 abitanti, per i quali la percentuale può essere elevata fino ad un massimo del 70%.

L’intervento usufruisce di altri contributi regionali


 SI’

 NO

Se sì specificare:
· Legge regionale di riferimento   ___________________________________________________

· Tipologia dell’intervento            ___________________________________________________

· Importo del contributo               ___________________________________________________
L’intervento è attualmente in fase di negoziazione ai sensi di altri strumenti della programmazione regionale (es. Accordi previsti ai sensi della L.R. 2/04 “Legge per la Montagna”, L.R. 30/96 “Norme in materia di Programmi speciali d’Area”)





 SI’

 NO

Se sì specificare ___________________________________________________________________

Deducibilita’ dell’IVA sul costo dell'intervento 


 SI’

 NO
Nel caso in cui l'intervento proposto faccia parte di un progetto poliennale indicare le quote annuali precedenti (costi ed eventuali contributi regionali e/o provinciali) e/o la previsione dei costi successivi:
	Anno
	Costo
	Contributo provinciale
	Contributo regionale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STATO DI ATTUAZIONE DELL'INTERVENTO  

L'intervento è inserito negli atti di programmazione finanziaria dell'anno:
        2010 

        2011
                                                                                                                                           2012

TEMPI PREVISTI per  


l’avvio dell'intervento
gg/mm/anno ______________________

      
l’ultimazione dell'intervento
gg/mm/anno ______________________

Il sottoscritto/a in qualità di: _____________________________________________

(Legale Rappresentante, Assessore, Dirigente)

del :

____________________________________________________________________

(indicare la denominazione dell’Ente)

con sede legale in via             _____________________________________________   

località               _____________________________________        

 CAP _____________ tel.___________________  e-mail _______________________
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 (artt. 75 e 76), che stabilisce che «chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia»,
dichiara
· che l’intervento di cui alla presente richiesta rientra nell'ambito delle spese di investimento ammissibili ai sensi dell'art. 3, comma 18, lett. g) della Legge n. 350/2003, in quanto insiste sul patrimonio pubblico o è destinato all'acquisto di attrezzature del patrimonio degli Enti stessi;
· di essere a conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati contenuta al punto 10 del Programma Regionale 2010-2012.
Allegato/i:  “Questionario di autovalutazione”di cui all’Allegato 4) del Programma regionale 2010-2012 e relativa documentazione (solo per quanto attiene i musei che non hanno avanzato richiesta di riconoscimento secondo quanto previsto nella deliberazione della Giunta regionale 1888 del 17.11.2008). 
Luogo e data 






                         

                                                                                                                                     Firma







                                           

                                                                                                                     _____________________
N.B. ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ
Referente per l'intervento  _______________________________________________________________

Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Tel.  _____________________________  Fax   ______________________________________________

Cell. ________________________________________________________________________________

e-mail   ______________________________________________________________________________
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