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OGGETTO: Manifestazione di interesse alla partecipazione a “training workshop” e “study visit” per curatori, operatori, educatori e guide museali – progetto MUSEUMCULTOUR finanziato nell'ambito del Programma per la Cooperazione Transfrontaliera IPA Adriatico 2007-2013, dal Fondo europeo di sviluppo regionale e dai fondi nazionali 
Workpakage 4. Sviluppo di nuovi servizi e prodotti museali da includere nell’offerta turistica delle destinazioni adriatiche

Titolo dell’attività 2. “Workshop formativi” per curatori, operatori, educatori e guide museali
Io sottoscritto __________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ente o azienda o organizzazione  (specificare nome dell’ente o azienda o organizzazione che gestisce la struttura museale)
________________________________________________________________________________
Forma giuridica  ___________________________________________________________________
con sede in    ______________________________________________Prov.(___) c.a.p. __________
Via   __________________________________________________________________n._________
tel.  ____________________________________ fax. _____________________________________
e-mail   __________________________________@_______________________________________
web site   _________________________________________________________________________
con riferimento al progetto MUSEUMCULTOUR (2°ord/032) in corso di attuazione, a valere sul programma per la cooperazione transfrontaliera IPA Adriatico 2007-2013 – CUP C79D12000340007 di cui il capofila è la Provincia di Ascoli Piceno, che ha la finalità di valorizzare e promuovere una rete museale inter-adriatica:

Dichiara il proprio interesse 

a prendere parte alle attivita’ denominate Training workshop e Study visit ed individua il seguente rappresentante che in nome e per conto della struttura museale partecipera’ direttamente alle iniziative di cui alla manifestazione di interesse in oggetto 
nome e cognome___________________________________________________________________
qualifica________________________________________________________________________
ruolo svolto all’interno del museo _______________________________________________________________________________
Con la presente il legale rappresentante e/o soggetto responsabile dichiara inoltre di accettare tutte le disposizioni regolamentari proprie del programma di cooperazione transfrontaliera IPA Adriatico.

Persona di contatto (se diversa da legale rappresentante)
 ______________________________________________________________________________

Tel.__________________________  E-mail ________________________________________

Allega alla presente domanda: 

1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante firmatario della manifestazione di interesse;

2) dichiarazione di interesse da parte della persona fisica individuata che parteciperà alle attività del Training Workshop e Study visit 

3) Curriculum Vitae  della persona fisica individuata che parteciperà alle attività

4) Relazione (max 2 cartelle) in cui sia presente una breve descrizione del museo: finalità, tipologie di collezioni permanenti e/o temporanee prevalenti, modalità di gestione, orari e periodi di apertura, n. di visitatori negli ultimi 3 anni suddivisi per anno, principale target di visitatori (scuole, famiglie con bambini, pubblico specializzato, ecc.), n. di operatori coinvolti nella gestione del museo e ruolo svolto da ciascuno, descrizione, dimensioni e fotografie degli spazi che potrebbero ospitare la mostra itinerante “Adriatic Photocontest Exhibition” descritta al paragrafo 3 della presente manifestazione di interesse;

5) Convenzione, contratto o altro atto che regolamenta i rapporti tra ente gestore del museo e proprietà (qualora il gestore sia un soggetto diverso dal proprietario).

Privacy – Informativa ai sensi dell’art. 13,23 e 26  del D. Lgs. 196/2003

I dati comunicati verranno accolti in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. 196/2003), per la creazione di un archivio interno utilizzato, nell’ambito delle proprie finalità statutarie, per la promozione e gestione delle attività di DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l.. Gli interessati hanno facoltà di accedere liberamente ai propri dati personali per aggiornarli, modificarli o integrarli scrivendo a DELTA 2000, Via Mezzano 10, 44020 Ostellato (FE),  Fax 0533 57674, e-mail: deltaduemila@tin.it. I dati comunicati verranno utilizzati in osservanza del D.L. 196/2003 per la trasmissione di comunicazioni inerenti le attività realizzate da DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l.. 

Il sottoscritto da il consenso,ai sensi del D.lgs 196/2003 sulla tutela della privacy, al trattamento dei propri dati personali da parte di DELTA 2000 come specificamente indicato nell'informativa di cui sopra, che ho letto : 

( Autorizzo 


( Non autorizzo
   (barrare uno dei due)

Disponibilità ad ospitare presso la propria struttura museale la mostra fotografica itinerante “Adriatic Photocontest Exhibition”   

Con la presente si  dichiara la disponibilità ad ospitare presso la propria struttura museale la mostra fotografica itinerante “Adriatic Photocontest Exhibition” la cui realizzazione e sarà curata da DELTA 2000.

I costi legati all’installazione della mostra itinerante presso le strutture museali saranno a  carico di DELTA 2000, mentre i costi di gestione e di apertura della struttura resteranno a carico del Museo, quale attività ordinaria del museo stesso.

( Disponibile 


( Non disponibile
   (barrare uno dei due)
Luogo e data __________________________________________, li ____/____/_________ 
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Firma del legale rappresentante e/o responsabile:

__________________________________________
Per ulteriori informazioni di prega di contattare: ESTER SORRENTINO
DELTA 2000 soc. cons. a r.l. tel.+39 0533 57693- 57694
Email: deltaduemila@tin.it
TIMBRO
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