  Allegato 2
Facsimile da riportare su carta intestata del
Richiedente e trasmettere via PEC a:

Servizio Valorizzazione risorse culturali, Musei, archivi e biblioteche – Regione Umbria

direzionerisorse.regione@postacert.umbria.it
DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Alla Regione Umbria

Servizio Valorizzazione risorse culturali, Musei, archivi e biblioteche direzionerisorse.regione@postacert.umbria.it
OGGETTO: L.R. 24/2003 “Sistema museale regionale - Salvaguardia e valorizzazione dei beni culturali connessi” Programma annuale 2025
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………
nella sua qualità di Legale rappresentante / Responsabile del procedimento
del …………………………………………………………………………………………
chiede
l’ammissione ai contributi previsti dal programma annuale 2025 L.R. 24/2003
In qualità di capofila, per la realizzazione del progetto di valorizzazione in forma associata di musei, raccolte e altre strutture, anche per conto di:

(Elencare musei aderenti):
…………………………………
…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Eventuali modifiche nella composizione della rete preesistente (strutture in entrata e in uscita):

…………………………………

Eventuali altre strutture coinvolte

……………………………………

……………………………………

A tale fine

DICHIARA
· Che il costo dell’intervento è il seguente:
1. COSTO TOTALE DELL’INTERVENTO                       € ________________

(Somma delle voci 2 + 3) di cui:
2. Contributo richiesto alla Regione
(non oltre l’80% del costo totale)                                            € ________________

3. Cofinanziamenti

      3a. del Richiedente         € ________________

(almeno il 20% del costo totale) 

                                                          3b. di altri Soggetti          € ________________
· di impegnarsi, in caso di assegnazione di contributo, a cofinanziare l’intervento con la somma di € …………., pari al.…..% del costo totale dell’intervento (non inferiore al 20%);

· che l’attività per la quale è richiesto il contributo beneficia/non beneficia di altri finanziamenti;
· che le attività verranno realizzate interamente nell’esercizio di esigibilità 1/1/2025-31/12/2025.
· 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.
· che il capofila e gli altri musei aderenti sono accreditati o collegati al Sistema Museale Nazionale, ovvero hanno avviato la procedura di accreditamento entro la data di presentazione della presente domanda e si impegnano a completare la compilazione del questionario di autovalutazione entro il 31/12/2025.
Il Legale rappresentante / Il Responsabile del procedimento
                                   ……………………………
 

 (allegare fotocopia di documento di identità valido)

Ai sensi del vigente D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 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
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DATI GENERALI RELATIVI AL SOGGETTO PROPONENTE (Soggetto Capofila)





Denominazione 


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





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





Indirizzo …………………………………………………………………………………………





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





PEC…………………………………………





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





Natura Giuridica: PUBBLICO   �                 PRIVATO    �   








Responsabile amministrativo del progetto di valorizzazione





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





Qualifica ……………………………………………………………………………………….





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





N. telefono …………………………………………………………





Email ……………………………………………………………….





PEC…………………………………………………………………. 








Responsabile tecnico/scientifico del progetto di valorizzazione (se non coincide con il responsabile amministrativo)





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





Qualifica ……………………………………………………………………………………….





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





N. telefono …………………………………………………………





Email ……………………………………………………………….





PEC…………………………………………………………………. 








Indicazione per l’eventuale liquidazione (IBAN del conto corrente T.U. della Banca d'Italia, Intestatario del cc.)


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





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








Facsimile Progetto di valorizzazione





Titolo 





Responsabile ………………………………………………………………………





Descrizione del progetto (principali destinatari, modalità di realizzazione e promozione, tempistica; collegamento e coerenza con i progetti finanziati con precedenti piani) 





Nel progetto sono coinvolti altri soggetti del territorio? (istituti scolastici; soggetti pubblici e privati portatori di interesse nel territorio di riferimento; imprese profit e non profit, etc.)  (se sì, descrivere brevemente)





Il progetto prevede attività integrabili con quelle di altri istituti e luoghi della cultura? (se sì, descrivere brevemente)





Il progetto prevede la valorizzazione anche di altri elementi del patrimonio culturale e ambientale del territorio? (se sì, descrivere brevemente)





Voci di costo del progetto (ivi incluse spese generali entro il limite del 10% del costo generale del progetto)





Fanno parte della rete musei partecipanti al progetto regionale Umbria culture for family? (se sì,quali)











Caratteristiche dei musei associati:





Museo Capofila: (nome, comune)


Il museo è gestito con le seguenti modalità:….


Addetti impiegati, di cui … .dipendenti dal soggetto titolare (con mansioni riferibili esclusivamente al Museo).





[ ] è accreditato/collegato al Sistema Museale Nazionale.


[ ] ha avviato la procedura di accreditamento entro la data di presentazione della presente domanda e si impegnano a completare la compilazione del questionario di autovalutazione entro il 31/12/2025.





Per ogni Museo associato: (nome, comune)


Il museo è gestito con le seguenti modalità: ….


Addetti impiegati, di cui …..dipendenti dal soggetto titolare (con mansioni riferibili esclusivamente al Museo).


 


[ ] è accreditato/collegato al Sistema Museale Nazionale.


[ ] ha avviato la procedura di accreditamento entro la data di presentazione della presente domanda e si impegnano a completare la compilazione del questionario di autovalutazione entro il 31/12/2025.














