
Tipo 

inserimento

Dati 

SISTEMA

ISTRUZIONI

numero MUSEI n Per i sistemi: INDICARE IL NUMERO TOTALE DI MUSEI  

INDIPENDENTI (OVVERO DIVERSI PER ORARIO E/O 

LOCALIZZAZIONE E/O BIGLIETTAZIONE) CHE COMPONGONO 

IL SISTEMA. Per i musei o ecomusei connessi ad aree 

archeologiche con localizzazione distinta dal museo e visitabili 

negli stessi orari di apertura, calcolare una sola sede; per i musei 

o ecomusei con sedi secondarie aperte occasionalmente o 

utilizzate come sedi espositive temporanee, calcolare una sola 

sede. 

ALLEGARE ALL'ISTANZA COME DA ART. 4 DEL BANDO un 

elenco dei musei/ecomusei aderenti al sistema, con specifica 

di quali siano di rilevanza regionale;

numero MUSEI DI 

RILEVANZA REGIONALE IN 

CORSO DI VALIDITA'

n Per i sistemi: INDICARE IL NUMERO DI MUSEI DI RILEVANZA 

REGIONALE INDIPENDENTI (OVVERO DIVERSI PER ORARIO 

E/O LOCALIZZAZIONE E/O BIGLIETTAZIONE) CHE TRA 

QUELLI GIA' INDICATI NELLA RIGA SOPRA FANNO PARTE 

DEL SISTEMA. Per i musei o ecomusei connessi ad aree 

archeologiche con localizzazione distinta dal museo e visitabili 

negli stessi orari di apertura, calcolare una sola sede; per i musei 

o ecomusei con sedi secondarie aperte occasionalmente o 

utilizzate come sedi espositive temporanee, calcolare una sola 

sede. ALLEGARE ALL'ISTANZA COME DA ART. 4 DEL 

BANDO un elenco dei musei/ecomusei aderenti al sistema, 

con specifica di quali siano di rilevanza regionale;

Allegato 3 - Dichiarazione dei dati sistema museale– Anno 2021

NOTA ALLA COMPILAZIONE E ALL'INVIO:

Il modello deve essere compilato in base alle istruzioni indicate qui sotto; esso NON deve essere 

modificato in nessun modo, con particolare riferimento all'ordine delle righe.

Si ricorda che è necessario inviare il presente allegato al Settore Patrimonio Culturale SIA in formato 

excel (.xls) SIA in formato .pdf debitamente firmato (in firma digitale o in firma autografa sul modulo)

Il sottoscritto   

nato a

il   

e residente a

in qualità di legale rappresentante del sistema museale denominato: 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 

della decadenza dei benefici, richiamata dall'art.75 del D.P.R. 445/2000

dichiara che i dati richiesti, ai fini dell'assegnazione del contributo, sono i seguenti:

COMUNE (PROVINCIA) _______________________________

DENOMINAZIONE DEL SISTEMA MUSEALE_______________________________________



Tipo 

inserimento

Dati 

SISTEMA

ISTRUZIONI

Attività svolte e che si 

prevede di svolgere 

direttamente da parte del 

sistema museale a favore dei 

musei aderenti per il periodo 

dal 01/01/2021 al 30/11/2021

n Per i sistemi: INDICARE IL NUMERO COMPLESSIVO DELLE 

DISTINTE ATTIVITA' SVOLTE E CHE SI PREVEDE DI 

SVOLGERE A FAVORE DEI MUSEI ADERENTI, DAL 01/01/2021 

al 30/11/2021. NON CALCOLARE LE ATTIVITA' SVOLTE NEL 

2021 CON IL CONTRIBUTO REGIONALE 2020 IN REGIME DI 

PROROGA.  NON CALCOLARE EVENTUALI REPLICHE DELLA 

STESSA ATTIVITA': ad esempio, per una mostra attuata in più 

sedi museali anche in successioine, calcolare una sola attività; 

per l'invio di newsletter periodiche, calcolare una sola attività; per 

la realizzazione di traduzioni di pannelli/didascalie in varie lingue, 

calcolare una sola attività. ELENCARE NELLE RIGHE 

SOTTOSTANTI LE DIVERSE ATTIVITA'.

Attività 1 Descrizione sintetica e date attuazione (svolta il…/prevista 

il….):…...

Attività 2 Descrizione sintetica e date attuazione (svolta il…/prevista 

il….):……

Attività 3 Descrizione sintetica e date attuazione (svolta il…/prevista 

il….):……

Attività 4 Descrizione sintetica e date attuazione (svolta il…/prevista 

il….):……



Tipo 

inserimento

Dati 

SISTEMA

ISTRUZIONI

Data  …...............

Il Legale Rappresentante (firma digitale o firma autografa leggibile)   

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

In caso di firma autografa allegare documento di identità valido


