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ACCORDO PER LA COESIONE TRA LA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO 

DEI MINISTRI E LA REGIONE MOLISE 

25 marzo 2024 

Risorse FSC 2021-2027 

delibera del CIPESS n. 18 del 23 aprile 2024 

Linea d’intervento 

“Patrimonio Culturale” 

Linea d’azione 

“Interventi di potenziamento e fruizione dei siti culturali e dei musei comunali” 

(approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 334 del 09 ottobre 2025) 

AVVISO 

“POTENZIAMENTO E FRUIZIONE DEI MUSEI COMUNALI”
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DOMANDA DI CANDIDATURA 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod. 

(Ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR n. 445/2000 e ss.mm. la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a 

condizione che sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore) 

 

Alla Regione Molise 

Servizio politiche culturali, di promozione 

turistica e Rapporti con i molisani nel mondo 

regionemolise@cert.regione.molise.it 

 
Riferimento: Avviso Pubblico “POTENZIAMENTO E FRUIZIONE DEI MUSEI COMUNALI” 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________ nato a___________________________ il _____________ 

rappresentante legale del comune/unione o aggregazione di comuni/istituzione pubblica 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________ C.A.P. ____________________ Comune 

di __________________________________ prov. (___) ed (eventuale) sede operativa in 

_____________________________________________ C.A.P. ____________________ Comune di 

________________________________________________________ prov. (___) telefono _______________ 

fax _____________________ e-mail __________________________________ PEC 

________________________________________ Codice Fiscale ____________________________ Partita 

Iva ____________________________ in qualità di soggetto proponente 

 

CHIEDE 

la concessione del finanziamento per il progetto di seguito indicato: 

TITOLO ______________________________________________________________________________ 

CUP _________________________________________________ 

RUP ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(indicare il nominativo e gli estremi dell’atto di nomina del RUP, Responsabile Unico del Procedimento) 

mailto:regionemolise@cert.regione.molise.it
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IMPORTO TOTALE DEL PROGETTO ___________________________________________________ 

FINANZIAMENTO RICHIESTO A VALERE SULL’AVVISO ________________________________ 

Indicazione del nominativo e dei contatti del RUP o del referente del progetto: 

 

 

Nome e Cognome: ______________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: _____________________________________________________________________________ 

 

Tel.: _________________________________  Cell: __________________________________________ 

 

e-mail: _______________________________________________________________________________ 
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PROGETTO E PIANO FINANZIARIO 

 

Sez. 1 - Dati Progettuali  

 

Ambito tematico 

(Il progetto candidato può 

riguardare uno o più ambiti)  

 

Periodo di svolgimento 

dell’iniziativa candidata 

(indicare il cronoprogramma del 

progetto candidato) 

 

QUALITA' DEL PROGETTO 

Progetto di fattibilità tecnico – 
economica (sarà attribuito il 
punteggio max previsto per un solo 
livello di progettazione presentato) 

 

Progetto esecutivo (sarà attribuito il 
punteggio max previsto per un solo 
livello di progettazione presentato) 

 

Chiarezza e completezza della 
documentazione tecnico-
illustrativa prodotta (relazione 
tecnica, elaborati grafici, render, 
etc.) * 

 

 

 

 

 

Qualità degli allestimenti in termini 
di design, funzionalità, originalità, 
innovazione, capacità di 
comunicazione. ** 

 

Fattibilità dell'intervento rispetto ai 
tempi proposti e coerenza del 
cronoprogramma della linea di 
azione 

 

Grado di cofinanziamento  

Piano di gestione e comunicazione 
della struttura museale 

 

INTERVENTI DI ACCESSIBILITA' 
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Interventi che migliorano 
l'accessibilità e fruibilità della 
struttura museale. *** 

 

Interventi di digitalizzazione dei 
beni culturali e collegamenti a reti 
nazionali e internazionali **** 

 

PROMOZIONE DELLA STRUTTURA MUSEALE E DEL TERRITORIO 

Capacità dell’intervento di 
promuovere e valorizzare il 
territorio molisano. 
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Sez. 2 - Dati Economici 

 

PIANO FINANZIARIO 

Tipologia di spesa prevista (art. 5 dell’Avviso) 
 

Importo 

Opere edili e sicurezza € 

Allestimenti, arredi e attrezzature € 

Spese tecniche di progettazione € 

Acquisto collezioni e beni € 

Digitalizzazione e beni immateriali € 

Campagne promozionali del museo * € 

Spese generali e incentivazione ** € 

Altro (specificare) € 

TOTALE  € 

 

* Intervento nel limite massimo del 5% del costo totale ammissibile. 

 

** Spese generali nella misura stabilita dalle leggi vigenti pari al 3% dell’importo complessivo. 

 

 

  



All. 1 MODELLO DI DOMANDA  

 

7 

 

 COPERTURA FINANZIARIA 

A Finanziamento richiesto a valere sull’Avviso  € 

B Totale cofinanziamento €                          

 DETTAGLIO COFINANZIAMENTO 

B1 ● Risorse proprie € 

B2 ● Risorse derivanti dal partenariato € 

B3 ● Altro (specificare) € 

C TOTALE PROGETTO (A+B) € 

 Grado di cofinanziamento (B / C) % 

 Grado di contribuzione partner o privati (B3 / B) % 
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e dichiara che 

• l’iniziativa per cui è richiesto il finanziamento non ha fini di lucro; 

• il soggetto rientra fra i beneficiari indicati all’art. 3 dell’Avviso Pubblico e non ha scopo di lucro; 

• la candidatura è presentata in partenariato con i seguenti soggetti (completare solo in caso di 

candidatura in forma associata indicando la denominazione dei singoli partners): 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole di quanto previsto dal DPR n. 445/2000 in particolare 

all’art. 75 (decadenza dai benefici) e all'art. 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, infine, di aver letto e compreso l’informativa per il trattamento e la protezione dei dati fornita 

nell’ambito dell’Avviso e di essere informato ai sensi del Reg. UE 679/2016. Autorizza altresì il trattamento 

dei dati per le finalità contenute nell’Avviso. 

         

Luogo e data 

Firma del Legale Rappresentante 

      _____________________ 

 


