
                                                                                                                                    ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 RESA AI SENSI DEll’ ART.  47 DPR 28.12.2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a_______________________________,______________ nato a _____________________

il  _______________  C.F._________________________________     in  qualità  di  legale  rappresentante

dell’Ente/Associazione _ ___________________________________C.F.____________________________;

natura giuridica:   Ente non commerciale O.N.L.U.S. Ente commerciale

sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed

uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre che della decadenza dell’accreditamento del

soggetto  quale  ente  di  rilevanza  regionale  per  lo  spettacolo  dal  vivo,  eventualmente  conseguente  al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

DICHIARA

ai  fini  della  presentazione  dell’istanza  per  l’accreditamento  quale  Ente  di  rilevanza  regionale  per  lo

spettacolo dal vivo, che l’Ente/Associazione:

1. ha sede operativa nel territorio della Regione Toscana da almeno tre anni;

2. ha svolto, in maniera continuativa da almeno tre anni, attività di spettacolo dal vivo, che si

caratterizza per i contenuti definiti dall'Avviso Pubblico al paragrafo 1. "Finalità e obiettivi

– Soggetti beneficiari”, con il concorso finanziario degli Enti Locali, della Regione o dello

Stato;

3. svolge,  da  almeno tre anni,  attività  di natura professionale,  rispetta e applica i contratti

collettivi  nazionali  di  lavoro  e  ha  versato  regolarmente  i  contributi  previdenziali  e

assistenziali;

4. non  è  soggetto  beneficiario  di  finanziamenti  regionali  erogati  o  erogabili  ai  fini  della

realizzazione di interventi nell'ambito dello spettacolo dal vivo.

_____________________                                                ____________________________
                 Data                                                                                    Timbro 
                                                                                           e firma del Legale rappresentante

NOTA BENE:               
La suddetta dichiarazione, nel caso di istanza di accreditamento in forma associata, deve essere resa
da ciascun soggetto sottoscrittore della convenzione.


