Allegato 2 Scheda progetto                                                                                                                                                                      Bando Sistemi Museali 2020

	1. Titolo del progetto

	


	2. Sistema museale

	


	3. Carattere del sistema museale (una sola risposta)

	Sistema/rete museale territoriale

	

	Sistema/rete museale tematico

	


	4. Soggetto capofila e beneficiario del contributo 

	


	Via/piazza
	
	Numero civico
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito web
	

	PEC
	


	5. Legale rappresentante del soggetto capofila

	Cognome
	
	Nome
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	E-mail
	


	6. Referenti del soggetto capofila (inserire due nominativi)

	Cognome
	
	Nome
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	E-mail
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	E-mail
	


	7. Sintesi del progetto (max 5.000 battute spazi inclusi)

	La sintesi deve descrivere in maniera chiara i seguenti contenuti:

- lo stato dell’arte: la situazione di partenza e i bisogni concreti da cui nasce il progetto

- la strategia del progetto

- gli elementi di innovazione

- partner e collaborazioni (se presenti)

- impatto sulla comunità

- risultati: come il progetto può modificare la situazione di partenza


	8. Attività (art. 2 del bando)

per ogni attività prevista dal progetto inserire un breve descrizione (max 400 battute spazi inclusi) 

	A. Catalogazione e digitalizzazione del patrimonio e delle attività in HD;

	

	B. Creazione di contenuti digitali per la fruizione e l’interazione on-line e on-site (visite al museo virtuali e in realtà aumentata, on-line viewing rooms, podcast, attività interattive, video, giochi, etc.);

	

	C. Ricostruzione e attività di aggiornamento del sito web del sistema museale;
	

	D. Apertura di canali social, aggiornamento degli esistenti e attività di coinvolgimento e interazione e con il pubblico attraverso l’utilizzo delle piattaforme web e dei canali social come luoghi di ascolto e partecipazione e conoscenza (sondaggi e dibattiti, dirette live, eventi, aperture di sondaggi e dibattiti, chat con personale del museo, etc.);

	

	E. Analisi quantitative e qualitative dei visitatori digitali
	

	F. Realizzazione di applicazioni per smartphone e tablet;
	

	G. Formazione e aggiornamento professionale del personale dei musei nell’ambito della cultura digitale e per la riduzione del divario digitale;
	

	H. Formazione e aggiornamento per docenti, assistenti sociali, caregivers nell’ambito della cultura digitale e per la riduzione del divario digitale;
	

	I. Organizzazione di momenti peer to peer learning tra operatori museali del sistema per la condivisione di pratiche nell’ambito della cultura digitale, dell’organizzazione delle riaperture dei musei, di attività per il coinvolgimento della comunità locale, etc.;
	

	J. Programmazione di attività espositive di sistema on-line e on-site per permettere la valorizzazione delle collezioni museali anche dei musei chiusi;
	

	K. Visite guidate in on-line e on-site;
	

	L. Laboratori on-line e on-site;
	

	M. Incontri con artisti, scienziati, storici, archeologi, poeti, scrittori nel museo etc., on-line e on-site;
	

	N. Produzione di videoinstallazioni e organizzazione di proiezioni video all’esterno del museo;
	

	O. Produzione di interventi site-specific e arte pubblica;
	

	P. Programmi educativi per la scuola e per il life long learning on-line e on-site;
	

	Q. Attività di mediazione culturale e sociale con la comunità;
	

	R. Attività per l’inclusione sociale e la diversità culturale;
	

	S. Attività relative alla riapertura: predisposizione strumenti per una visita in sicurezza e realizzazione di strumenti informativi (materiali a stampa, segnaletiche e pannelli informativi, punti informativi anche all’esterno del museo);
	

	T. Elaborazione di percorsi turistici tra i musei del sistema;
	

	U. Pagine web e applicazioni per informazioni, prenotazioni e acquisto biglietti on-line.
	


	9. Cronoprogramma

	Attività
(indicare la lettera corrispondente)
	marzo
	aprile
	maggio
	giugno
	luglio
	agosto
	settembre
	ottobre
	novembre
	dicembre

	es. A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. Spese previste (art. 6 del bando)

	Attività
(indicare la lettera dell’attività come da tabella 8) 
	Museo del sistema che sostiene la spesa

	Costo
	Tipologia di spesa (vedi art. 6 del bando)

	
	
	
	acquisto consulenze (breve descrizione)
	acquisto servizi 
(breve descrizione)
	diritti (SIAE)

	personale (max 20%)
	beni di consumo e servizi di pulizia

(max 10%)

	Es. A
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTALE
	
	Finanziamento

Regione Toscana
	euro
	80 %

	
	
	Cofinanziamento

beneficiario
	euro
	20 %


Indicare l’importo di eventuali sponsorizzazioni e il soggetto sponsor
:____________________________
	DATI BANCARI BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO

	Beneficiario
	cod. fisc/p. iva
	girofondo su contabilità speciale/IBAN
	importo contributo
	soggetto a ritenuta IRPEF/IRES del 4%

	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il sottoscritto____________________________________________________________________________, 

nato a______________________________________________________________il__________________ 

residente a _________________________________________________________________(Prov. ______)

Via/Piazza _____________________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante dell’ente______________________________________________

con sede legale a _____________________ via/piazza __________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

in riferimento alla richiesta del contributo regionale finalizzato alla realizzazione di ____________________

______________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/ 2000
DICHIARA

che il beneficiario del contributo regionale (barrare le caselle che interessano):

 è soggetto pubblico 
 è soggetto privato e senza scopo di lucro

che il costo complessivo del progetto è stimato in Euro ___________________
che l’intervento non beneficia di ulteriori finanziamenti attraverso altre leggi regionali


che il beneficiario del contributo regionale (barrare le caselle che interessano):
 è soggetto alla ritenuta del 4% IRPEF/IRES ex art. 28 D.P.R. 600/73,
 non è soggetto alla ritenuta del 4% IRPEF/IRES ex art. 28 D.P.R. 600/73, in quanto:

 ente non commerciale e contributo percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle di cui 
        
        all’art. 51 del DPR 917/86 (Testo Unico sulle Imposte sui Redditi);
  
 O.N.L.U.S. in base all’art. 16 del D. Lgs. 460/97;

 altro (specificare il riferimento legislativo di esenzione)_______________________________

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

  DETRAIBILE in maniera integrale


  NON DETRAIBILE

      in quanto non viene svolta attività soggetta ad IVA;


      in quanto viene svolta attività esente da IVA ex art. 10 DPR 633/72;


      altro da specificare ..........................................................................


  PARZIALMENTE DETRAIBILE

    in quanto viene svolta sia attività soggetta ad IVA in regime ordinario 


    che attività esente.
 Specificare le percentuali di detraibilità:
……………………..

Luogo, ____________(data)

Timbro e firma

firma digitale o firma autografa in caso di firma autografa allegare copia documento identità in corso di validità
��
	� L’importo della sponsorizzazione non può essere superiore all’importo del cofinanziamento del beneficiario. Lo sponsor non deve sostenere costi diretti ed i giustificativi di spesa non possono essere a questo intestati.�
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