allegato C
POSSESSO DEI REQUISITI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Regione Basilicata,

Dipartimento Presidenza della Giunta

Ufficio Sistemi culturali e turistici. Cooperazione internazionale 

Via Vincenzo Verrastro n. 4, 

85100
POTENZA

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ prov.

_____ il ____________________, Codice Fiscale_________________________, nella qualità di

Legale Rappresentante de _________________________________________________________

con sede legale in _______________ prov. ____ cap ______ via _____________________ n. __,

Partiva IVA/Codice Fiscale_________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora l’Amministrazione regionale, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
ai fini dell’iscrizione all’Albo Regionale dello Spettacolo, di possedere i requisiti richiesti dall’art. 4 del Regolamento del Regolamento Regionale e specificatamente che:

a) sede legale ed operativa nella regione;

b) organizzazione formalmente costituita con atto pubblico, il cui statuto sia coerente con le finalità e le tipologie di attività e progetti previsti dalla L.R. 37/2014;

c) attività di spettacolo continuativa da almeno un anno sul territorio regionale;

d) direzione artistica e/o organizzativa qualificata e di comprovata esperienza;

e) rispetto dei CCNL applicabili e della normativa in materia di rapporti di lavoro;

f) fruizione da almeno un anno di finanziamenti per l’attività di spettacolo da parte dello Stato o della Regione o degli Enti Locali territoriali o di altri Enti ed Istituzioni pubbliche;

g) assenza di contenziosi con Enti previdenziali e assistenziali, con l’Autorità fiscale nonché di provvedimenti e azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria.

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

Il sottoscritto, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, 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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