ALLEGATO E1)
Progetto regionale “Sistema regionale dello spettacolo dal vivo: attività teatrali, di danza e di musica” - Linea di azione “Sostegno ai progetti relativi ad interventi produttivi, di elevato livello qualitativo, nei settori della prosa, della danza e della musica” - Anni 2014/2015
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000) E DICHIARAZIONE DI IMPEGNO PER: 
PROSA, DANZA E MUSICA
Il/La sottoscritto/a_______________________________, nato/a a _____________________il ___________

_______________ C.F._________________________________________ in qualità di legale rappresentante 

dell’Ente/Associazione ____________________________________C.F.____________________________ 

con natura giuridica : □ Ente non commerciale                 □ O.N.L.U.S.                         □ Ente commerciale
con riferimento al Progetto “Sistema regionale dello spettacolo dal vivo: attività teatrali, di danza e di musica” Linea di azione “Sostegno ai progetti relativi ad interventi produttivi, di elevato livello qualitativo, nei settori della prosa, della danza e della musica” nell'ambito del quale presenta istanza di contributo nella categoria (barrare una sola opzione):

□ prosa; □ teatro ragazzi e giovani; □ danza; □ musica;

DICHIARA 
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 dal beneficio ottenuto, eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
- che il soggetto da me rappresentato:
· svolge, da almeno tre anni, attività nel settore dello spettacolo di riferimento;

· ha sede operativa stabilita nel territorio della Regione Toscana da almeno tre anni;

· svolge attività, le cui finalità, previste nell’atto costitutivo, sono rivolte alla promozione e alla diffusione dello spettacolo dal vivo;

· svolge attività di natura professionale, rispettando e applicando i contratti collettivi nazionali di lavoro e versa regolarmente gli oneri sociali, assicurativi e fiscali;

· ha posizione Inps (gestione ex Enpals) attiva da almeno tre anni alla data di presentazione dell'istanza di contributo;

· ha residenza stabile (per prosa e danza) presso un teatro o altro spazio destinato ad uso teatrale avente sede nel territorio regionale;

· se beneficiario di contributo regionale, ha ottemperato agli adempimenti previsti;
· non ha ottenuto o richiesto altri finanziamenti regionali erogati o erogabili finalizzati alla realizzazione del progetto per cui si presenta istanza di contributo a valere sul Progetto regionale“Sistema regionale dello spettacolo dal vivo: attività teatrali, di danza e di musica”;

- la veridicità dei dati riferiti all'annualità 2013 contenuti nella Scheda Soggetto e nella Scheda Progetto, allegate all’istanza di contributo;

- con riferimento all’art. 20 della Legge della Regione Toscana n. 65 del 29.12.2010, che i componenti di eventuali organi di amministrazione e consultivi, esclusi i collegi dei revisori, non percepiscono alcuna indennità di carica ovvero gettone di presenza di importo superiore a 30,00 euro;

- in ordine alla ritenuta I.R.E.S. del 4% di cui all’art. 28, comma 2, del DPR 600/1973 e successive modificazioni, l'ente/Fondazione/Associazione/Impresa di cui sono legale rappresentante:

            □ è soggetto alla ritenuta irpef/ires del 4%;
            □ non è soggetto alla ritenuta irpef/ires del 4% (ex art. 28 dpr 600/73) in quanto (barrare una delle tre opzioni): 
□ ente non commerciale e contributo percepito per l‘esercizio di attività diverse da               quelle di cui all'art. 51 D.P.R.. 917/86 (Testo Unico delle imposte sui redditi);
                  □ O.N.L.U.S. in base dell'art. 16 del D.lgs. 460/97;
            □ altro (specificare riferimento legislativo fiscale esenzione)_______________________________.
SI IMPEGNA INOLTRE PER GLI ANNI 2014 E 2015 A:
- compartecipare finanziariamente al costo totale del progetto per il quale si richiede il finanziamento regionale nella misura minima del 40%.

MODALITA’ DI INCASSO
Accredito su C/C Bancario o Postale
IBAN _______________________________
______________________                                                       ______________________________

Data                                                                                                           Il Legale rappresentante

(N.B. allegare copia documento di identità valido)
