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da compilare a cura del soggetto richiedente                 

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

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

PIANO MUSEALE 2016

SCHEDA TECNICO INFORMATIVA 
PER IL PROGRAMMA DI ATTIVITÀ 

IstItuto/I sede/I dell’Intervento

soggetto rIchIedente

compilare una scheda per ogni singolo intervento
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Aree dI Intervento e AzIonI prIorItArIe
Le azioni prioritarie che l'Istituto per i Beni Artistici Culturali e Naturali (di seguito 
IBACN) perse-gue sono quelle ricomprese nell'ambito delle tipologie progettuali 
previste ai punti 2.1; 2.2; 2.3 del Programma regionale:

- 2.1 Nuovi servizi e allestimenti, adeguamento delle sedi e delle dotazioni tecnologiche degli 
istituti culturali;

- 2.2 Sistemi informativi, catalogazione, conservazione e restauro,  formazione;

- 2.3 Progetti e attività di valorizzazione di beni, raccolte e istituti culturali 

progrAMMA delle AttIvItÀ per l’Anno 2016
Con riferimento alle aree di intervento e alle azioni prioritarie, indiCare gli obiettivi 
presCelti e le azioni neCessarie per la loro realizzazione. il programma dovrà 
Contenere una previsione dei Costi, dettagliato per voCi di spesa. nel Caso di un 
programma di attività sviluppato su più  tipologie progettuali, desCrivere separatamente  
ogni attività.

descrIzIone AnAlItIcA e costI
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Il sottoscritto/a in qualità di: 

(Legale Rappresentante o suo delegato)

del :

(indicare la denominazione dell’Ente)

con sede legale in via 

         

località               
    
 
CAP                                                         tel.   

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

Allegato/i:  

• questionario di autovalutazione dei musei
• per i musei che abbiano ottenuto il riconoscimento di “Museo di Qualità della Regione 

Emilia-Romagna 2010-2012”: la dichiarazione del mantenimento ad oggi dei requisiti
• per i musei di nuova istituzione la presentazione di un Piano di Gestione triennale

Luogo e data                                                      Firma 
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Referente per l'intervento  

Indirizzo  

Tel.                                                      Cell. 

e-mail   
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