                Allegato 2

Facsimile da riportare su carta intestata del beneficiario e trasmettere via PEC a: Servizio Musei, archivi e biblioteche – Regione Umbria - direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Oggetto: L.R. 3 maggio 1990, n. 37. Programma annuale per la promozione, lo sviluppo e il funzionamento degli Istituti bibliotecari, archivistici e documentari, per la tutela dei relativi beni e per la promozione delle attività connesse – anno 2019.

Il sottoscritto …………………………………………………………….……………….……………………
in qualità di Legale rappresentante/ Responsabile del procedimento del ………………………………
…………………………………..………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE
l’ammissione ai contributi previsti dal Programma annuale per il 2019 per la realizzazione del progetto:
A. Sostegno per il funzionamento, l’incremento e la qualificazione degli istituti e servizi inerenti biblioteche, archivi storici, centri di documentazione, mediateche di enti locali e di interesse locale (art. 20, c.3, lett. b)
Tipologia di intervento (barrare solo una tipologia di intervento):

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Funzionamento degli Istituti

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Progetti di promozione della lettura

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Arredi
riguardante la/le biblioteca/che: ……………………….…………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
A tale fine DICHIARA:
· che il costo complessivo del progetto è di Euro …………………………………….;

· che si impegna a cofinanziare l’intervento con la somma di € …………., pari al.…..% del costo totale dell’intervento (non inferiore al 40%).
DATI GENERALI RELATIVI AL SOGGETTO PROPONENTE[image: image4.png]



INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO

Descrizione: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
COSTO DEL PROGETTO




           € ………………………………
Contributo richiesto alla Regione




€ ………………………………






( Richiedente
          
€ ………………………………

Cofinanziamenti


( Altri ……………..

€ ………………………………

DICHIARA ALTRESÌ
Che la/le biblioteche è/sono gestite secondo le seguenti modalità (specificare se a gestione diretta, ecc..):

…………………………………………………………………………………………………………………..

Che vi sono impiegati n.   …..   addetti di biblioteca, di cui n.….. dipendenti dal soggetto titolare (specificare se con mansioni riferibili esclusivamente alla biblioteca o con più mansioni) ………….

…………………………………………………………………………………………………………………

e n. .…… dipendenti da altro gestore (specificare nominativo gestore) ……………………………...;
Che la biblioteca è aperta al pubblico n…….. giorni a settimana per n. ore……… complessive a settimana.
Che le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e dagli artt. 495 e 496 del codice penale.

Il Legale rappresentante / Il Responsabile del procedimento

                                  




 ……………………………

 

                                     (allegare fotocopia di documento di identità valido)

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il/la sottoscritto/a consente l’impiego dei dati richiesti e sopra riportati ai soli fini dello svolgimento del procedimento amministrativo da parte della Regione Umbria.

Data









Firma









______________________________



Denominazione ……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………


Indirizzo       …………………………………. …………………………………………..


………………………Tel ……………………… Email…………………………………..


PEC………………………………………………………………………………………….


Codice fiscale ………………………………………Part. IVA………………………………..





Responsabile dell’Istituto:


Nome ………………………………………………………………………………………….


Qualifica …………………………………………………………………………………


Indirizzo Ufficio………………………………………………………………………………


N. telefono …………………………………………………………………………………


Email ……………………………………………………………………………………….








