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Allegato (A): DELEGA PER LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE DEI LIVELLI MINIMI UNIFORMI DI QUALITÀ

Regione Basilicata,

Presidenza della Giunta

Ufficio Politiche per i Sistemi culturali, 
turistici e la Cooperazione
Via Vincenzo Verrastro n. 4, 

85100 POTENZA
OGGETTO: D.M. n. 113 del 21.02.2018 - DGR n. 92 del 2025. Adesione accreditamento al Sistema Museale Nazionale (SMN) del Ministero della Cultura, dei musei non statali e dei luoghi della cultura di appartenenza pubblica e privata della Regione Basilicata. 
Delega per la compilazione del Questionario di autovalutazione dei Livelli minimi Uniformi di Qualità.  
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ prov. _____ il ______________, Codice Fiscale_________________________, nella qualità di Legale Rappresentante della struttura (denominazione struttura museale/luogo della cultura) ______________________________, con sede legale in _______________ prov. ____ cap ______ via _____________________ n.__, Partiva IVA/Codice Fiscale___________________________, 
D E L E G A
la compilazione, previa registrazione dell’utenza, del Questionario di autovalutazione dei Livelli minimi Uniformi di Qualità, disponibile sulla piattaforma del Sistema Museale Nazionale (www.museiitaliani.it), per l’accreditamento dei musei non statali e dei luoghi della cultura di appartenenza pubblica e privata (parchi e aree archeologiche e complessi monumentali) della Regione Basilicata al Sistema Museale Nazionale (SMN) del Ministero della Cultura, in coerenza al Decreto del Ministero della Cultura del 21 febbraio 2018 (DM 113/2018), il Signor:
	NOMINATIVO (cognome e nome)
	POSTA ELETTRONICA
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 e in particolare dall’art.75 in ordine alle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti alla verità, e dall’art.75 relativo alla decadenza dai benefici qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese.

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale Europeo per la protezione dei dati personali (GDPR) General Data Protection Regulation (UE) 2016/679, acconsente affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.

Luogo e data ____________________

















    Il Legale Rappresentante

        ___________________________________
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