SCHEDA A

SCHEDA PER I MUSEI E GLI ISTITUTI PARTECIPANTI

(La scheda deve essere a cura di ogni museo o istituto similare coinvolto nel progetto)

______________________________________________________________________________

(denominazione del museo o istituto similare)

via/piazza ______________________________________________________________________

Comune ____________________________________________ Prov. ____CAP_____________

Tel. _____________ Fax __________________E Mail: _________________________________

1. Il museo ha adottato uno statuto/regolamento conforme alle indicazioni dell’Atto di indirizzo

Sì ...............….. Anno di adozione..............|__|__|__|__|

No ..............….

2. Il museo è accessibile ai disabili

Sì ...............…..

No ..............….. Deroga per impossibilità tecnica o vincoli di tutela .......

Parzialmente….

3. Esistenza di un responsabile di direzione, professionalmente qualificato e formalmente nominato

Sì ...............…..

No ..............…..

Di rete o sistema museale….

4.Il museo garantisce l’apertura al pubblico per almeno 24 ore settimanali, (compreso il sabato o la

domenica, anche su richiesta) calcolata su 365 giorni

Sì ...............…..

No ..............…..

5. Il museo adotta un sistema di rilevazione periodica della soddisfazione del pubblico attraverso la scheda

predisposta dalla Regione Toscana o altra simile4

Sì ...............….

No ..............…..

(data) ____________________________________

(firma e timbro del legale rappresentante)

_____________________________________

4 In caso di risposta affermativa il Museo si impegna a comunicare il questionario utilizzato ed inviare i report prodotti.

SCHEDA B

SCHEDA DI AGGIORNAMENTO DEL SISTEMA INFORMATIVO REGIONALE

SUI MUSEI

(Tracciato della scheda inviata annualmente ad ogni museo per l’aggiornamento del sistema informativo regionale..

La comunicazione alla Regione è condizione per l’ammissione al finanziamento regionale così come dal PIC 7.2.2)

TABELLA DATI ANAGRAFICI

*Denominazione Museo:

*Indirizzo del museo (via e numero civico):

*Comune:

*Frazione (se diversa dal capoluogo comunale):

*Telefono:

* numero fax:

*E-mail:

*Indirizzo sito internet dedicato al museo:

CLASSE DEL MUSEO (barrare la classe dell’elenco seguente. Se il museo comprende più di una

classe, barrare più voci ma specificare quale è la classe principale)

arte /_/

archeologia /_/

storia /_/

storia naturale e scienze naturali/_/

scienza e tecnica /_/

etnografia

antropologia /_/

territoriale /_/

specializzato /_/

altro /_/

TABELLA DATI DI APPROFONDIMENTO
VISITA

Accessibilità' (barrare una sola delle seguenti voci):

Aperto con orario prestabilito /_/

Visitabile solo a richiesta /_/

In istituzione /_/

Chiuso Temporaneamente (per lavori, o altro) /_/

Definitivamente chiuso (togliere dal data base) /_/

Orario di apertura (giorni e ore):

Prezzi dei biglietti di ingresso:

Accessibilità.per i disabili: SI/_/ N0/_/ PARZIALE/_/

Storia e finalità del museo (informazioni storiche a testo libero)

Data di inaugurazione del museo
ESPOSIZIONE

Breve storia e descrizione dell’edificio museale (informazioni storiche a testo libero)

Superficie .espositiva (.mq):

Numero di sale:

Numero di oggetti esposti

Tipologia di oggetti esposti:

breve storia collezioni (informazioni storiche a testo libero)

Oggetti di particolare rilievo (informazioni storiche a testo libero)

DOCUMENTAZIONE

Cataloghi (tipo, a stampa, data base, manoscritto ecc…), autore, data

Bibliografia principale (pubblicazioni diverse da puri cataloghi, pubblicazioni storiche e guide sul

museo)

autore, titolo, data. Non più di 10 titoli:

SERVIZI AGGIUNTIVI (rispondere SI o NO; se si indicare modalità di fruibilità del pubblico)

*Bookshop:

*Biblioteca:

*Caffetteria:

*Fototeca-diateca:

*Archivio:

*Altri servizi (specificare il tipo):

DATI SUI VISITATORI NEL 2010

Visitatori paganti ……………………………………….

Visitatori non paganti …………………………………

Visitatori totali ___________________________________

(numero complessivo dei visitatori della sede principale e di tutte le eventuali sedi distaccate,

compresi i visitatori di eventuali mostre e esposizioni temporanee. Il numero dei visitatori paganti

comprende sia i visitatori con biglietto singolo, sia quelli con biglietto cumulativo, anche se

acquistato presso altri istituti. In mancanza di valori esatti fornire una stima. In caso di valore nullo

indicare “0”).

SCHEDA A - MONITORAGGIO del PROGETTO REGIONALE

“Sostegno ai festival di cinema toscani di rilevanza nazionale”

(La scheda deve essere compilata a cura del beneficiario del finanziamento regionale..

I dati si riferiscono all’edizione 2010 – Si richiede la compilazione di una scheda per ogni festival)

___________________________________________________________________________

(denominazione dell’ente) (denominazione del festival)

via/piazza __________________________________________________________________

Comune ____________________________________________ Prov. _________________ CAP_____________

Tel. _____________ Fax __________________

e-mail:_________________________________

1.Indicare il numero dei titoli presentati;

|__|__|__|__|

2. Indicare il numero dei titoli in anteprima nazionale;

|__|__|__|__|

3. Indicare il numero di presenze;

|__|__|__|__|

4. Indicare l’ammontare degli incassi

|__|__|__|__|

(data) _____________

(firma e timbro del legale rappresentante)

SCHEDA B - MONITORAGGIO dei PROGETTI LOCALI

“La Toscana dei Festival”

(La scheda deve essere compilata a cura del beneficiario del finanziamento regionale. I dati si riferiscono all’edizione

2010 – Si richiede la compilazione di una scheda per ogni festival)

___________________________________________________________________

(denominazione dell’ente) (denominazione del festival)

via/piazza __________________________________________________________

Comune ________________________________________ Prov._____________

CAP_____________

Tel. _____________ Fax _______________

e-mail: ______________________________

1.Indicare il numero degli spettacoli presentati;

|__|__|__|__|

2.Indicare il numero delle produzioni o coproduzioni di spettacoli di prosa, musica e danza;

|__|__|__|__|

3. Indicare il numero di ospitalità internazionali;

|__|__|__|__|

4. Indicare il numero dei debutti in prima nazionale di spettacoli di prosa, musica e danza;

|__|__|__|__|

5. Indicare il numero di presenze complessive del festival;

|__|__|__|__|

6. Indicare l’ammontare complessivo degli incassi;

|__|__|__|__|

(data) _______________

(firma e timbro del legale rappresentante)
Regione Toscana

Scheda di rilevazione per il monitoraggio annuale delle biblioteche comunali toscane con l’applicativo SiMonLib

Informazioni biblioteca

Denominazione della biblioteca o centro di coordinamento

Codice biblioteca

Descrizione

Regione

Provincia

Comune

Frazione

Via

Numero civico

CAP

Città

Referente della biblioteca

Qualifica

Numero di telefono

Numero fax

Indirizzo E-Mail

Referente Amministrativo Gestionale

Referente politico

Pagina web della biblioteca

Pagina web dell'amministrazione

Informazioni sulla biblioteca

Accessibilita utenti diversamente abili                              SI       NO

Carta delle collezioni                                                         SI      NO

Software di gestione Nome:

configurato in:

Regolamento                                                                     SI          NO

Carta dei servizi                                                                SI          NO

Accesso Internet al pubblico                                            SI          NO

La biblioteca permette agli utenti la visione di TV/VHD/DVD?                     SI              NO

La biblioteca permette l'ascolto di musica                                 SI     NO

E' attivato il servizio di prestito domiciliare                              SI     NO

La biblioteca organizza corsi di e-learning                                SI     NO

In biblioteca vengono effettuate visite guidate                          SI     NO

E' attivo un servizio di prestito mobile                                       SI    NO

E' attivo un servizio di prestito in ospedale/case di riposo         SI    NO

Sono attivi servizi di mediazione multiculturale                        SI    NO

Orari di apertura della biblioteca

Operatori della biblioteca

Nome UserID Ruolo Telefono Cellulare E-Mail

Lista misure

Nome misura Valore

1. Ore di apertura settimanale

2. Superficie totale

3. Superficie accessibile al pubblico

4. Postazioni

5. Metri lineari di scaffalature aperte

6. Metri lineari totali di scaffalatura

7. Prestiti

8. Dotazione documentaria totale

9. Personale totale (FTE)

10. Popolazione di riferimento

11. Testate di periodici correnti

12. Dotazione documentaria acquisita negli ultimi 15 anni

13. Totale acquisizioni nell'anno

14. Totale documenti in lingue diverse dall'italiano

15. Totale presenze annue

16. Totale iscritti al prestito attivi

17. Nuovi utenti iscritti nel corso dell'ultimo anno

18. Totale entrate

19. Totale spese

20. Testate di giornali correnti (quotidiani)

21. Prestiti interbibliotecari attivi

22. Prestiti interbibliotecari passivi

36

24. Personale di ruolo (FTE)

25. Personale non di ruolo (FTE)

26. Personale volontario o servizio civile (FTE)

27. Personale totale (unita fisiche)

28. Personale di ruolo (unita fisiche)

29. Personale non di ruolo (unita fisiche)

Lista indici

Categoria Nome indice Valore

1. Input (risorse) Indice di dotazione del personale

2. Input (risorse) Indice di dotazione documentaria

3. Output (servizi) Indice di impatto

4. Output (servizi) Indice di prestito

5. Output (servizi) Indice di circolazione

6. Output (servizi) Indice di fidelizzazione

7. Output (servizi) Indice di affollamento

8. Input (risorse) Indice del costo dei servizi

9. Input (risorse) Indice di superficie

10. Output (servizi) Indice di spesa

11. Output (servizi) Indice di incremento della dotazione documentaria

12. Output (servizi) Indice di apertura

13. Input (risorse) Indice della dotazione dei periodici

SCHEDA A

SCHEDA PER IL MONITORAGGIO PER IL PROGETTO REGIONALE “Sipario

aperto” attività svolta nel 2010

(La scheda deve essere compilata a cura dei soggetti destinatari del finanziamento regionale previsto dal progetto)

___________________________________________________________________________

(denominazione dell’ente)

via/piazza ______________________________________________________________________

Comune ____________________________________________ Prov. ____CAP_____________

Tel. _____________ Fax __________________E Mail: _________________________________

1.Numero dei teatri e/o spazi teatrali coinvolti nella rete

|__|__|__|__|

2.Numero degli spettacoli rappresentati nell’anno 2009

|__|__|__|__|

3. Numero di giornate di apertura suddivise per i singoli spazi teatrali

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

4.Numero delle presenze per ogni spettacolo

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

|__|__|__|__|

5. Numero delle presenze generali

|__|__|__|__|

Allegare:

- allegare programmazione dei singoli teatri.

- la documentazione comprovante lo svolgimento di attività di formazione del pubblico e di promozione.

(data) ____________________________________

(firma e timbro del legale rappresentante
