
Regione Toscana
PNRR-M1C3-2.2 “PROTEZIONE E VALORIZZAZIONE DELL’ARCHITETTURA E DEL PAESAGGIO RURALE "

ALLEGATO 19 Scheda Format fruizione  – RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ DI FRUIZIONE DEL BENE-

Art. 5 co. 6 AVVISO PUBBLICO

PROPONENTE: ______________________________________________________________________________________
(Cognome e nome/Denominazione Ente)

COMUNE SEDE DI INTERVENTO: _________________________________________________________PROV._________

REGIONE: __________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE BENE/SITO: _________________________________________________________________________

A. RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ DI FRUIZIONE DEL BENE APERTA AL PUBBLICO

Finalità e modalità di fruizione:
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_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Target di pubblico e parametri per la stima del potenziale bacino di riferimento:
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Giornate di apertura al pubblico per la fruizione del bene oggetto di intervento:
Apertura per almeno 2 gg/settimana in tutto l’anno

Apertura programmata o su prenotazione
Apertura tutti i giorni della settimana per almeno 6 mesi/anno

Apertura in periodi da definire
Altro (specificare_____________________)

Attivazione di collaborazioni pubblico-privato o privato-privato per la gestione delle aperture, lo svolgimento di visite guidate, le attività laboratoriali, ecc.
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________
_____________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________

B. Piano di gestione

Descrivere sinteticamente le modalità di gestione previste, con una proiezione almeno quinquennale dalla conclusione amministrativa e contabile 
dell’operazione finanziaria
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Si prega di evidenziare:
- obiettivi a breve, medio e lungo termine associati ad una coerente e conseguente programmazione degli interventi
- capacità del progetto di autosostenersi e garantire, nel tempo, un corretto equilibrio tra attività di conservazione, manutenzione programmata del bene e 

iniziative di valorizzazione
- gestione in forma diretta/indiretta
- soluzioni di natura organizzativa e gestionale in grado di garantire una continuità dei risultati dell’intervento 
- previsione costi / ricavi rispetto alle attività di fruizione aperte al pubblico
- eventuali attività di carattere prettamente economico svolte (es. bookshop, food, ecc…)

 _____________________________________________________________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il Dichiarante

IL  DOCUMENTO  DEVE  ESSERE  FIRMATO  DIGITALMENTE  DAL  SOGGETTO  BENEFICIARIO  O  DAL  RAPPRESENTANTE  LEGALE  DELLA  PERSONA  GIURIDICA  
BENEFICIARIA
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