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compilare una scheda per ogni singolo intervento

IstItuto/I sede/I dell’Intervento

soggetto rIchIedente 1

AmbIto dell’Intervento

ARCHIVI
BIBLIOTECHE

1 Comuni, Unioni di comuni a cui è stato attribuito l’esercizio della funzione cultura o altre associazioni fra comuni 
su specifici progetti. In caso di Unioni di comuni la domanda deve essere compilata dall’ente capofila, in caso di 
altre forma associative tra comuni la richiesta deve essere compilata dal comune designato formalmente come 
capofila e accompagnata dalla dichirazione di adesione degli altri comuni aderenti.  

da compilare a cura del soggetto richiedente                 
ALLEGATO A

ARCHIVI E BIBLIOTECHE
(sedi e allestimenti) 

PIANO REGIONALE IN MATERIA DI 
BIBLIOTECHE, ARCHIVI STORICI, MUSEI E BENI CULTURALI 

PROGRAMMA TRIENNALE 2015-2017 (L.R. n. 18/2000)

PIANO BIBLIOTECARIO 2016

SCHEDA TECNICO INFORMATIVA SUGLI INTERVENTI  RELATIVI ALLE 
SEDI E AGLI ALLESTIMENTI PER I QUALI SI RICHIEDE 

IL CONTRIBUTO REGIONALE 
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descrIzIone dell’Intervento

• Acquisizione

• Ristrutturazione

• Recupero

• Restauro

tIpologIA dell’Intervento

Adeguamento delle sedi per il miglioramento degli spazi e dei 
servizi di biblioteche o archivi

Acquisizione, ristrutturazione, recupero e restauro di edifici adibiti 
o da adibire a sede di biblioteche o archivi

• Avvio nuovi servizi

• Allestimenti

• Acquisizione attrezzature e nuove tecnologie

• Potenziamento e costituzione di teche digitali

• Altro (specificare)

Eventuale progetto più ampio nel quale sia inserito l’intervento: 
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obIettIvI: (indicare quali ricorrono tra quelli indicati al punto 2 del Programma regionale 
2015-2017, di cui alla delibera dell’Assemblea legislativa n. 41 del 20.10.2015, di seguito 
“Programma regionale 2015-2017”)

AzIonI prIorItArIe: (indicare quali ricorrono tra quelle indicate al punto 2.1 del 
programma regionale 2015-2017

In caso di interventi di adeguamento delle sedi, specificare:

a) livello di progettazione
• preliminare

• definitivo

• esecutivo

b) autorizzazione della 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
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l’Intervento usufruIsce dI AltrI contrIbutI regIonAlI 

SI

NO

Se sì specificare:
• Legge regionale di riferimento   

• Tipologia dell’intervento            

• Importo del contributo        

COSTO  COMPLESSIVO DELL’INTERVENTO  EURO  

EURO %
• Contributo richiesto  

• Quota del soggetto 
richiedente

• Altri cofinanziatori del 
progetto (indicare quali e il 
concorso finanziario di ciascuno di 
essi):

pIAno fInAnzIArIo

Ai fini dell’ammissione si ricorda che i limiti minimi di spesa previsti per ciascun intervento in 
relazione al numero degli abitanti del soggetto richiedente sono: 

Euro 5.000,00 (al netto di IVA) per i comuni o Unioni di comuni con meno di 10.000 abitanti
Euro 8.000,00 (al netto di IVA) per i comuni o Unioni di comuni da 10.001 a 50.000 abitanti
Euro 10.000,00 (al netto di IVA) per i comuni o Unioni di comuni con più di 50.000 abitanti

I contributi regionali andranno  da un minimo del 25% a un  massimo del 75% del costo 
dell’intervento
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Avvio dell’intervento

UltimAzione dell’intervento

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 la previsione dei costi successivi:

Anno Costo Contributo regionale Altri contributi

gg/mm/2016

gg/mm/Anno

tempI dI AttuAzIone

L’intervento è inserito negli atti di programmazione finanziaria 
dell’anno:      
2016

2017
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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»,

Il sottoscritto/a in qualità di: 

(Legale Rappresentante, Assessore, Dirigente)

del :

(indicare la denominazione dell’Ente)

con sede legale in via 

   
      

località               
    

CAP                                                         tel.   

PEC/PEI 
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dichiara
 

• di essere a conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 
contenuta nell’avviso;

• di avere provveduto all’aggiornamento della scheda di censimento nei sistemi 
informativi regionali SIBIB (per le biblioteche) e/o CASTER (per gli archivi). 

Luogo e data                                                      Firma    

Referente per l'intervento  

Indirizzo  

Tel.                                                      Cell. 

e-mail   
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