
ALLEGATO 1A

Domanda di contributo
Progetto  regionale 

“Musei di qualità al servizio dei visitatori e delle comunità locali”
BANDO REGIONALE

Progetti per Sistemi di musei ed ecomusei
annualità 2016

..........................................................
(Denominazione ente richiedente)
Via/p.zza...............................................
Comune.............................c.a.p...........
tel.......................fax.............................
mail...........................................................
c.f./partita IVA...........................................

REGIONE TOSCANA

Direzione Ricerca e Cultura

Settore Patrimonio culturale, Siti 
UNESCO, Arte contemporanea, memoria

Via L.C. Farini, 8

50121 Firenze

Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................

nella sua qualità di ….............................................................................................................................

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente Ente.......................................................................

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

che è soggetto coordinatore del Sistema ......................................................................

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al presente bando “Musei di qualità al servizio dei visitatori e
delle  comunità  locali  -Progetti  per  Sistemi  di  musei  ed  ecomusei  -  annualità  2016”  e,  in
conseguenza,  di  poter  beneficiare  di  un  contributo  erogato  dalla  Regione  Toscana  pari  a
Euro................................ per la realizzazione del progetto di cui alla scheda allegata, denominato:

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



¨  Il  costo  complessivo  del  progetto  è  di  euro  ………………............  (equivalente  al  100%

dell’importo ammissibile);

¨ Il soggetto proponente concorre finanziariamente per l'importo totale di ….........................euro, pari

al ….......% (il minimo deve essere il 50%) del costo del progetto. 

Il/la sottoscritto/a …........................................................................................................................., 
consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 
delle relative sanzioni penali di cui all'art.76 del D.P.R. 45/2000

DICHIARA

che il progetto per il quale si richiede il contributo con il presente bando, non è oggetto di altri
contributi erogati da Regione Toscana.

Allega, a corredo della presente domanda di ammissione, la seguente documentazione:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Luogo e data Firma del legale rappresentante

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

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del DLGS 196/2003 (Codice in materia dei dati personali)
dichiara di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con l'ausilio di
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma del legale rappresentante

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

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 
rappresentante.



Progetto  regionale 
“Musei di qualità al servizio dei visitatori e delle comunità locali”

Progetti per Sistemi di musei ed ecomusei
annualità 2016

*****
ALLEGATO 1A

SCHEDA PER LA DESCRIZIONE DEI PROGETTI 

 Il progetto regionale per l'annualità 2016 è finalizzato al perseguimento delle Linee d'azione :

- Linea d'Azione :Attività di riconoscimento della qualifica di museo ed ecomuseo di rilevanza 
regionale;
- Linea d'Azione: Sviluppo ed incremento delle attività dei musei e degli ecomusei riconosciuti di 
rilevanza regionale;
- Linea d'Azione: Sostegno e sviluppo della qualificazione delle attività dei sistemi museali.

La Regione Toscana sostiene attività di sistema e coordinate finalizzate al sostegno coordinato al
riconoscimento  di  rilevanza  regionale  dei  musei  o  ecomusei  appartenenti  a  sistemi,  ed  al
mantenimento degli standard qualitativi nei musei o ecomusei  che hanno già conseguito tale
riconoscimento appartenenti a sistemi. 

Più in dettaglio, saranno sostenuti progetti presentati da Sistemi museali o da raggruppamenti di 
musei o ecomusei opportunamente regolati da apposita convenzione, destinati ad entrambe le 
seguenti finalità:

 alla realizzazione di interventi finalizzati al raggiungimento dei requisiti necessari per poter
richiedere il riconoscimento della qualifica di Museo o Ecomuseo di rilevanza regionale, 
nei musei che ancora non abbiano raggiunto tali requisiti;

 al mantenimento degli standard qualitativi ed allo sviluppo dei requisiti, nei musei che 
abbiano già conseguito e mantenuto la qualifica di Museo o Ecomuseo di rilevanza 
regionale.

Potranno essere presentati progetti annuali per il 2016.

Tutti i progetti dovranno prevedere le attività in un cronoprogramma con indicazione delle attività che 
devono essere concluse entro il 31 dicembre 2016.
________________________________________________________________________________

1) Sistema museale, Sistema coordinato di musei con attività di cooperazione  od Ecomuseo che 
propone il progetto.

2) Indicazione dell’atto formale di istituzione del Sistema museale/Sistema  coordinato di musei
con attività di cooperazione/Ecomuseo e della convenzione che individua le attività realizzate in
forma coordinata (allegare documentazione).



3) Il Sistema che propone il progetto è:

  A): Sistema museale formalmente costituito ai sensi dell’art. 17 della L.R. 21/2010 e art.5 del

Regolamento di attuazione approvato con decreto del Presidente GR 6 giugno 2011, n. 22/R

 B): Sistema coordinato di musei con attività  di cooperazione o di svolgimento delle attività

inserite nel progetto

  C): Ecomuseo

(Barrare una delle caselle)

4) Elenco dei soggetti appartenenti al Sistema museale/Sistema coordinato di musei con attività
di cooperazione/Ecomuseo firmatari della convenzione:

-
-
-
-
-
-

5 ) Titolo del progetto di Sistema:

 

6) Descrizione del progetto 

- Introduzione generale (max 1.000 battute)

- Per ciascuna attività ammissibile che si intende realizzare, indicare:
- obiettivo 
- descrizione, 
- costo progetto
- il coordinatore di progetto di sistema, se diverso dal legale rappresentante del sistema, 
- beneficiari del contributo regionale
- eventuali sinergie documentabili con altri Sistemi museali
- cronologia di attuazione

-  Materiali  prodotti  con  cronologia  di  attuazione  (chiara  indicazione,  anche  numerica,  dei  prodotti  che  si
intendono realizzare)

(N.B.  i  materiali  dovranno  riportare  lo  stemma della  Regione  Toscana  ed  essere  allegati  in  sede  di
rendicontazione delle attività) 



7) Quadro finanziario del progetto

USCITE :

Categoria di
spese

Descrizione Cronologia
Date 

Importo %

Spese documentate per 
personale interno, locali e 
attrezzature proprie (max 
20% del totale)
……………….

……………….

……………….

TOTALE 100%

 N.B. tutte le spese dovranno essere rendicontate attraverso documenti giustificativi di spesa intestati al
beneficiario del finanziamento regionale; sono ammessi costi documentati per l’utilizzo di personale proprio
e di locali e attrezzature propri non superiori al 20% del totale del costo complessivo del progetto.

 In sede di rendicontazione NON SONO AMMESSE EROGAZIONI DI CONTRIBUTI A TERZI  
IMPUTANDOLE NEL COSTO TOTALE DEL PROGETTO.

 Si  ricorda  che  vanno  qui  dettagliate  eventuali  spese  i  cui  giustificativi  saranno  intestati  ad  ALTRO
BENEFICIARIO diverso dall'Ente capofila.

 L'IVA potrà essere considerata come spesa ammissibile solo nel caso in cui il soggetto beneficiario del
contributo alleghi una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà circa la non recuperabilità della stessa; se
l'IVA è recuperabile, va espunta dalle uscite ammissibili.

ENTRATE :

ENTE
descrizione Cronologia

Date 
Importo %

Regione Toscana Contributo richiesto (max. 50%
del totale )

Sponsor 
…………..

…………..

………………………. …………..

………………………. …………..

Altro Entrate generate dal progetto 
(biglietti d’ingresso, vendita 
pubblicazioni, etc….)

TOTALE 

100%



8) Indicazione del soggetto o dei soggetti ai quali il finanziamento regionale è destinato 
(sono  ammessi  più  soggetti  esclusivamente  nei  casi  in  cui  siano  individuati  quali  coordinatori  di
specifiche attività di rete)

ENTE*
Ente
pubblico
(SI/NO)

Altro
soggetto
(SI/NO)

Numero di
girofondo

contabilità speciale
(oppure IBAN per

Privati)

Contributo
richiesto:

TOTALE ……………………

 *In  caso  di  soggetto  privato allegare  autodichiarazione  resa ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000 contenente  i  dati
anagrafici, codice fiscale e partita IVA, dichiarazione circa la non recuperabilità dell’IVA.

9) Indicazione degli  altri  piani/programmi della Regione, dello Stato e/o dell’UE, insistenti sul
medesimo territorio e con i quali il progetto si integra



10) Allegati richiesti:

- Copia dell’atto formale di istituzione del Sistema o dell’Ecomuseo 

-  Copia  della  convenzione  che  individua  le  attività  realizzate  in  forma  coordinata  (in  assenza  di
convenzione allegare le lettere di adesione firmate dai legali rappresentanti degli Enti aderenti)

- Documentazione delle attività di coordinamento e concertazione 

- In caso di risorse provenienti da Enti pubblici o da Sponsor allegare lettera di impegno firmata dal
legale rappresentante dell’Ente/Impresa

- Elenco dati visitatori anno 2015 dei singoli musei del Sistema o dell’Ecomuseo e data di immissione
degli aggiornamenti per l'Annualità 2015 nel sistema informativo regionale

11)       Si  dichiara che il   Sistema museale/Sistema  coordinato di  musei  con attività  di

cooperazione/Ecomuseo  ha  rendicontato  compiutamente  e  debitamente  tutti  i  precedenti
contributi ricevuti dalla Regione Toscana (barrare la casella se si è provveduto entro la data di
emissione del presente bando)

Luogo e data

Firma
del Rappresentante del Sistema proponente 

--------------------------------------

SOLO per gli Enti di diritto privato NON esenti:
applicare una marca da bollo da Euro 14,62

 
Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 
rappresentante.



DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA' RITENUTA 4% IRPEF/IRES 
(adempimenti ai sensi art. 28 D.P.R. n. 600/73)

Il/la sottoscritto/a 

__________________________________________________________________ nato/a a 

___________________________________________ il _________________ 

residente a____________________________via_________________________________________

C:F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di ____________________________________________

dell'Ente/Fondazione/Associazione/Impresa_____________________________________________
___ 

con sede legale in 
_________________________________via_________________________________ 

C.F.(dell’Ente/Fondazione/etc) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono ______________ Fax _______________e-mail __________________________________

Indirizzo posta elettronica 
certificata____________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘esibizione di atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità è punito ai sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e
dalle leggi speciali in materia, 

DICHIARA CHE L‘ENTE/FONDAZIONE/ASSOCIAZIONE/IMPRESA
(barrare le caselle che interessano)

  □ E‘ SOGGETTO ALLA RITENUTA IREF/IRES DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73)
 

 □NON E' SOGGETTO ALLA RITENUTA IRPEF/IRES DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) IN
QUANTO: 
  ente non commerciale e contributo percepito per l‘esercizio di attività diverse da quelle di cui 

all'art. 51 D.P.R.. 917/86 (Testo Unico delle imposte sui redditi) 
  O.N.L.U.S. in base dell'art. 16 del D.lgs. 460/97 

 ALTRO (specificare riferimento legislativo fiscale esenzione)_______________________________

IBAN  |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|

Luogo e data, ..............................................
Timbro e firma

Allegare copia del documento di riconoscimento     ………………….......................................



DICHIARAZIONE  I.V.A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il sottoscritto…………………………………………….…… nato a ………………………………
in data …………………….…nella sua qualità di legale rappresentante del seguente soggetto:
…………………………………………………………………………………..……………………..
con sede legale a ……………………..…… –  Via …………………………………………………..
Cod. Fiscale ………………………………………………………….. ai fini della liquidazione del
contributo regionale di Euro …………………………………….  assegnato con decreto dirigenziale
n. …………………………. del ……………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

che l’imposta sul valore aggiunto relativa alla documentazione della spesa presentata ai fini della
liquidazione del contributo di cui sopra è:

1. DETRAIBILE
    in maniera integrale

2. NON DETRAIBILE
    a) in quanto non viene svolta attività soggetta ad IVA;
    b) in quanto viene svolta attività esente da IVA ex art. 10 DPR 633/72;
    c) altro da specificare ..........................................................................

3. PARZIALMENTE DETRAIBILE
    in quanto viene svolta sia attività soggetta ad IVA in regime ordinario 
    che attività esente.

 Specificare le percentuali di detraibilità: ……………………..

Luogo e data ____________________________
Timbro e Firma del legale rappresentante

_______________________________

 
Allegare copia del documento di riconoscimento     ………………….......................................
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