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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2 - Sezione “A” - Richiesta di contributo
(Fac simile da presentarsi su carta intestata del soggetto proponente)

Alla Regione Marche
Servizio Sviluppo e Valorizzazione delle Marche
P.F. Beni e Attività Culturali 
Via Gentile da Fabriano, 9
60125 Ancona


OGGETTO: Avviso pubblico per “Contributi per i musei e le raccolte museali del territorio. Interventi di sistema” -  Richiesta del contributo per ……………………………………………..

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………….
nato a ……………………………………………Prov…………………..il…………………………………
residente a ………………………….Prov……………….Via……………………………………………..
codice fiscale…………………………………………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante del ……………………………………………………………………
sede legale……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
codice fiscale/P. IVA……….……………………………………………………………………………….
e-mail / PEC……………………………………………………………………………………………………
telefono………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE
ai sensi della DGR n. 708 del 26.06.17, al fine di sostenere interventi di sistema per i musei e le raccolte museali del territorio, di usufruire di un contributo per l’attuazione del progetto dal titolo: 
………………………………………………………………………………………………………………… 


Il progetto è da attuarsi nell’ambito della seguente aggregazione museale:
[  ]  Polo Museale Locale
[  ]  Rete Museale Territoriale o Tematica 
[  ]  Sistema Territoriale Integrato 
denominata: …………………………………………………………………………………………………………………..
Sede legale…………………………………………………………………………………………………….
Cap………..……Comune…………………………………………..………….…..Provincia…………..…
Tel………………………………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………………..
Referente/responsabile ………………………………………………………………..….…………………
composta dai seguenti istituti museali e culturali (specificare la denominazione e la localizzazione):
· ………………………………………………………………………………………….……………
· ………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………… 
· ………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………… 
· ………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre che gli interventi rientrano tra le seguenti tipologie: 
· educazione al patrimonio e didattica museale
· comunicazione (accessibilità informativa)
· implementazione dell’accessibilità e della fruizione degli istituti museali e promozione dell’offerta  culturale (accessibilità fruitiva) 

Costo totale dell’intervento  € …………………………………………………………………………
Ammontare del contributo richiesto  € ………………………………………………………………
Cofinanziamento  € ……………………………………………………………… pari al  ……..…….%
DICHIARA
altresì, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.:
· di aver preso visione di tutte le modalità di accesso al contributo e di accettare incondizionatamente tale procedura ed i relativi adempimenti;
· di rappresentare il Comune individuato quale ente capofila di progetto;
· che la domanda è presentata in forma:
·   singola come Comune, unico soggetto proponente;  
·   associata, ovvero Comune soggetto capofila, unico referente di progetto nei confronti  
     della Regione Marche;
· che il progetto prevede il coinvolgimento dei seguenti partner (solo se in forma associata):
              
	Ente pubblico/privato partner del progetto
	Denominazione Istituto museale / culturale
	Impegno finanziario previsto 
	Legale rappresentante
	Estremi documenti di identità

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· che l’ente locale rappresentato ha sede legale ed operativa nella Regione Marche, non si trova in stato di scioglimento o liquidazione e non è sottoposto a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
· che n. …………. strutture museali coinvolte nel progetto hanno aderito alla campagna di autovalutazione 2015, come verificabile sul sito intranet http://autovalutazione.cultura.marche.it;
· che n………….istituti culturali precedentemente non fruibili saranno aperti al pubblico in virtù del presente progetto; 
· che partner del progetto sono n…... istituti museali/luoghi della cultura colpiti dal sisma;
· di garantire, in caso di ammissione al contributo e di compartecipazione, la copertura finanziaria della propria quota di finanziamento  pari al ……% del costo complessivo del progetto;
· di garantire la copertura di eventuali disavanzi con risorse proprie;
· di non aver beneficiato di contributi per sostenere le medesime voci previste dal progetto da parte di altri soggetti pubblici o privati;
· che per il progetto sopra descritto (barrare la casella che interessa):
□  non è stata presentata altra richiesta di contributo alla Regione Marche;
□  è stata inoltrata rinuncia a richiesta di contributo già presentata ai sensi di altra legge regionale per sostenere le medesime voci previste dal progetto;
· di acconsentire al trattamento dei dati personali per i soli fini istituzionali nei limiti stabiliti dal D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;
· di impegnarsi, in caso di concessione del contributo, ad evidenziare il ruolo della Regione Marche in tutte le iniziative di comunicazione pubblica delle attività realizzate nell’ambito del progetto finanziato;
· di essere a conoscenza che le informazioni comunicate a questa Amministrazione saranno trattate in ottemperanza a quanto previsto dal D.lgs. del 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, esclusivamente ai fini del procedimento amministrativo di cui alle leggi di riferimento. 

Si allega alla presente:
· scheda di progetto con relativo piano dei costi (cfr. Allegato 2 – Sezione “B”);
· cronoprogramma dettagliato degli interventi da realizzare (cfr. Allegato 2 – Sezione “C”);
· copia non autenticata del documento di identità di tutti i legali rappresentanti dei partner coinvolti nel progetto;

· copia dell’atto istitutivo e/o di regolamento di polo/rete/sistema, se in possesso.

Il sottoscritto si assume ogni responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti e dichiara pertanto di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000.
In fede
Il legale rappresentante o suo delegato.....................................................................................................................(timbro e firma)
(luogo e data)………………………………………………………………………………………………….

N.B.: L’istanza viene sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: gli enti devono produrre copia non autenticata del documento di identità del firmatario ovvero seguire le altre modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. medesimo.
La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce le normali certificazioni richieste o destinate a una pubblica amministrazione e ai gestori di pubblici esercizi.

Se la domanda viene presentata in forma associata:
In fede
Il legale rappresentante o suo delegato......................................................................(timbro e firma)
Il legale rappresentante o suo delegato.......................................................................(timbro e firma)
Il legale rappresentante o suo delegato.......................................................................(timbro e firma)
Il legale rappresentante o suo delegato.......................................................................(timbro e firma)
Il legale rappresentante o suo delegato......................................................................(timbro e firma)

(luogo e data) ……………………………………………………………………………………………….

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
Si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche come strumenti informatici, nel rispetto dei principi stabiliti dal D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Marche. Il responsabile del trattamento è il Dirigente della P.F. Beni e Attività Culturali, Dott.ssa Simona Teoldi. Competono all'interessato tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003, che potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o blocco.
                    

  
                       ALLEGATO 2 - Sezione “B” – Scheda progetto
(fac simile da presentarsi su carta intestata del soggetto proponente)


Alla Regione Marche 
Servizio Sviluppo e Valorizzazione
delle Marche
P.F. Beni e Attività Culturali
Via Gentile da Fabriano, n. 9 
60125 ANCONA 
						          

SOGGETTO PROPONENTE: ………………………….…………………………………………………
TITOLO DEL PROGETTO: ..……………………….……………………………………………………..

TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO:
· educazione al patrimonio e didattica museale, con particolare attenzione al mondo della scuola, alle diverse categorie di pubblico - compreso quello con disabilità - alla promozione ed alla comunicazione delle collezioni, alla fruizione del territorio attraverso la conoscenza delle collezioni del museo;

· comunicazione (accessibilità informativa), con particolare riferimento al ruolo di mediazione che il museo ed il suo patrimonio svolgono nel territorio e nella comunità dei fruitori, avvalendosi di strumenti di comunicazione ampi e diversificati, anche con il coinvolgimento di soggetti istituzionali, imprenditoriali e associativi impegnati nella promozione della cultura e nella valorizzazione della conoscenza del territorio e attraverso l’uso di nuove tecnologie, infrastrutture informatiche  e modelli innovativi; 

· implementazione dell’accessibilità e della fruizione degli istituti museali e promozione dell’offerta culturale (accessibilità fruitiva) tramite una gestione associata/integrata dei servizi museali, con particolare riferimento all’incremento degli orari di apertura  e delle attività di accoglienza e visita, anche al fine di promuovere il tessuto sociale ed economico aumentando l’attrattività del territorio. 




DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO *   
Obiettivi, risultati attesi e qualsiasi informazione ritenuta utile ad una completa e corretta valutazione della proposta, corredata da eventuali elaborati grafici e documentazione fotografica (in formato max. A4). Se in forma associata, descrivere gli impegni organizzativi di ciascun partner.
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

* Allegare l’autorizzazione della competente Soprintendenza, se necessaria ai sensi del D.Lgs. n. 42 del 22 gennaio 2004 “Codice dei Beni Culturali e del paesaggio”, oppure autocertificazione da cui risulti che gli interventi previsti non necessitano del nulla osta della Soprintendenza.

Ambito territoriale di riferimento:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..









BILANCIO PREVENTIVO 
	Costo totale previsto 
	di cui contributo regionale richiesto
	Percentuale quota 
Comune 
	Percentuale quota Regione

	€

	€
	                       %
	                     %



	ENTRATE DA CONTRIBUTI
	STIMATE

	Regione
	€

	Comune
	€

	Altri soggetti pubblici
	€

	Fondazioni Bancarie (specificare)
	€

	Altri soggetti privati/erogazioni liberali
	€

	Altri proventi (specificare)
	€

	RICAVI DA VENDITE E PRESTAZIONI
	

	Sponsorizzazioni
	€

	Biglietti 
	€

	Merchandising
	€

	Laboratori didattici 
	€

	Servizi al pubblico
	€

	RISORSE PROPRIE
	€

	ALTRO
	€

	
TOTALE complessivo Entrate
	
€



	USCITE PER VOCI DI SPESA
	STIMATE

	Comunicazione e promozione (opuscoli, depliant, cartellonistica, video, sito,…)
	€

	Spese per personale
	€

	Organizzazione eventi
	€

	Materiali per laboratori didattici, servizi educativi, accoglienza, ecc. 
	€

	Servizi al pubblico
	€

	Materiali e tecnologie innovative
	€

	Costi figurativi (max 10% del costo totale)
	€

	Formazione
	€

	Altro (specificare)
	€

	
TOTALE Uscite
	
€



TOTALE USCITE PREVISTE ………………………………………………….……………..
TOTALE ENTRATE PREVISTE …………….………………………………………………..
di cui contributo regionale previsto: € ….……………………………………………………..
Per i progetti presentati in forma associata:
di cui spese sostenute dal capofila €…..……….………. e dai partner €……………………………...

In fede
Il legale rappresentante o suo delegato............................................................................................  (timbro e firma)
(luogo e data)......................................................................................................................................

N.B.: Le istanze vengono sottoscritte ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: gli enti devono produrre copia non autenticata del documento di identità del firmatario ovvero seguire le altre modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. medesimo.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
Si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche come strumenti informatici, nel rispetto dei principi stabiliti dal D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Marche. Il responsabile del trattamento è il Dirigente della P.F. Beni e Attività Culturali, Dott.ssa Simona Teoldi. Competono all'interessato tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003, che potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o blocco.
















ALLEGATO 2 – Sezione “C” – Cronoprogramma


	
CRONOPROGRAMMA – CALENDARIO

	

	Fase di elaborazione e presentazione del progetto 



	

	Avvio di progetto – descrizione e individuazione delle date di realizzazione dello stesso



	

	Conclusione degli interventi



	

	Gestione dei pagamenti 



	

	Presentazione della rendicontazione



	













ALLEGATO 2 – Sezione “D” – Scheda di rendiconto
(Fac simile da presentarsi su carta intestata del soggetto proponente)

Alla Regione Marche 
Servizio Sviluppo e Valorizzazione 
delle Marche
P.F. Beni e Attività Culturali
Via Gentile da Fabriano, n. 9 
60125 ANCONA 
			

OGGETTO: Avviso pubblico per “Contributi per i musei e le raccolte museali del territorio. Interventi di sistema” -  Rendicontazione progetto. Richiesta di saldo.

Titolo del progetto: …………………………………………………………………………………………….
Contributo regionale assegnato con decreto n..………………..del   …………………………a favore 
di……..…………………………………………………………………………………………………………
per interventi da realizzarsi nell’aggregazione museale………….………………………………………
sita a …………………………………………………………………………………………………………… 
Comune capofila del progetto ……………………………………………………………………………….
Con sede …..…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Documentazione attestante le spese sostenute*:
	Soggetti che hanno rilasciato documenti di spesa
	Estremi dei documenti di spesa
	Importo
	Causale
	Estremi degli atti di liquidazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* I documenti di spesa devono risultare attinenti all’iniziativa oggetto del contributo ed essere allegati in copia conforme all’originale.  

Ai fini della liquidazione del saldo del contributo regionale assegnato, il/la sottoscritto/a…………………………..………………………….nato/a………….…………….…………..
il………………e residente a………………………………, nella qualità di legale rappresentante del 
……………………….………………………………………………………………………………………….
DICHIARA
1. che tutti i dati dei documenti contabili sopraelencati e allegati in copia riguardanti l’intervento finanziato, corrispondono al vero in ogni loro parte e restano a disposizione degli uffici regionali per ogni eventuale verifica;
2. che tale documentazione non sarà utilizzata come rendicontazione di altri interventi sostenuti da finanziamenti regionali, statali, o comunitari;
3. di essere consapevole delle sanzioni penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.

Allega la presente documentazione richiesta dall’avviso ai fini della rendicontazione:
· Relazione finale dettagliata sulle attività svolte con calendario dei tempi di realizzazione effettivi copia dell’eventuale materiale prodotto;
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà DPR n. 445/2000 contenente l’elenco dei documenti allegati e la dichiarazione di assenza di doppia rendicontazione;
· elenco degli atti comunali di approvazione del progetto, di impegno e liquidazione per l’importo dell’intero costo totale consuntivo.







BILANCIO CONSUNTIVO DI PROGETTO 
	Costo totale previsto 
	Costo totale realizzato
	di cui contributo regionale assegnato
	Percentuale quota Comune
	Percentuale quota Regione

	€

	€
	€
	                  %
	               %



	ENTRATE DA CONTRIBUTI
	PREVISTE
	REALIZZATE

	Regione
	€
	€

	Comune
	€
	€

	Altri soggetti pubblici
	€
	€

	Fondazioni Bancarie (specificare)
	€
	€

	Altri soggetti privati/erogazioni liberali
	€
	€

	Altri proventi (specificare)
	€
	€

	RICAVI DA VENDITE E PRESTAZIONI
	
	

	Sponsorizzazioni
	€
	€

	Biglietti 
	€
	€

	Merchandising
	€
	€

	Laboratori didattici 
	€
	€

	Servizi al pubblico
	€
	€

	RISORSE PROPRIE
	€
	€

	ALTRO
	€
	€

	
TOTALE complessivo Entrate
	
€
	
€



	USCITE PER VOCI DI SPESA
	PREVISTE 
	REALIZZATE

	Comunicazione e promozione (opuscoli, depliant, cartellonistica, video, sito,…)
	€
	€

	Spese per personale
	€
	€

	Organizzazione eventi
	€
	€

	Materiali per laboratori didattici, servizi educativi, accoglienza, ecc. 
	€
	€

	Servizi al pubblico
	€
	€

	Materiali e tecnologie innovative
	€
	€

	Costi figurativi (max 10% del costo totale)
	€
	€

	Formazione
	€
	€

	Altro (specificare)
	€
	€

	
TOTALE Uscite
	
€
	
€





TOTALE USCITE A CONSUNTIVO €…………………………………………….……………..
Per i progetti presentati in forma associata:
di cui spese sostenute dal capofila €…………..…………. e dai partner €…………………………….
TOTALE ENTRATE A CONSUNTIVO ……………….……………………………………………….…..
di cui contributo regionale assegnato ………………………………………………………………………

In fede
Il legale rappresentante o suo delegato.......................................................................................................................(timbro e firma)
(luogo e data) .....................................................................................................................................

N.B.: Le istanze vengono sottoscritte ai sensi del D.P.R. 445/2000: gli enti devono produrre copia non autenticata del documento di identità del firmatario ovvero seguire le altre modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. medesimo.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
Si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche come strumenti informatici, nel rispetto dei principi stabiliti dal D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati personali è la Regione Marche. Il responsabile del trattamento è il Dirigente della P.F. Beni e Attività Culturali, Dott.ssa Simona Teoldi. Competono all'interessato tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003, che potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o blocco.
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