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                                                                                                                  Spett.le 
Puglia Sounds - Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari

C.F. e P.IVA: 01071540726
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________

in qualità di Legale Rappresentante de ______________________________________________________________ 
(indicare la ragione sociale dell’organismo proponente)
PRESENTA

la propria proposta progettuale ai sensi dell’Avviso pubblicato da Puglia Sounds- Teatro Pubblico Pugliese in data 22/05/2018 prot. n. 1207/PROGETTI.
A TAL FINE ALLEGA:  

1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta sulla base della modulistica allegata, sottoscritta in originale dal Rappresentante Legale del soggetto proponente, attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità di cui al paragrafo 4 “Soggetti ammissibili” del presente Disciplinare (modello 1);
2. per i soggetti esenti dall’obbligo di possesso del DURC, autocertificazione resa ai sensi degli articoli 76, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dalla quale si evinca la non applicabilità del DURC, redatta sul fac simile incluso nella modulistica (modello 2);

3. Certificato di attribuzione della partita IVA e/o visura camerale in corso di validità comprensivi di codice ATECO 
4. copia del documento d’identità in corso di validità del Rappresentante Legale del soggetto proponente;
5. Progetto redatto sulla base della modulistica allegata e sottoscritto dal Rappresentante Legale, contenente quanto previsto ai sensi del paragrafo 5 “Termini e modalità di presentazione delle proposte progettuali” dell’Avviso.
6. CD contenente almeno n. 2 brani musicali (anche provini) che saranno inclusi nella nuova produzione discografica oggetto della manifestazione d’interesse; 

7. Contratto di  produzione discografica o lettera di impegno precontrattuale in copia conforme all’originale sottoscritto tra il soggetto proponente e l’artista/band;

8. Contratto relativo all’attivazione di un ufficio stampa o dichiarazione dell’ufficio stampa in house

9. Copia del documento d’identità in corso di validità del Rappresentante Legale del soggetto proponente 

Il/la sottoscritto/a, 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

_____________(timbro e firma)____________

MODELLO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 DPR 28.12.2000 n.445)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________

in qualità di Legale Rappresentante de ______________________________________________________________ 
(indicare la ragione sociale dell’organismo proponente)
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 il Consorzio Teatro Pubblico Pugliese, 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

· di essere titolare di Partita IVA/VAT Code con codice ATECO 59.2…;

· di rispettare la normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e dei contratti collettivi di lavoro del settore vigenti nello stato di provenienza del soggetto;

· di essere in regola con i versamenti contributivi nei confronti degli Enti Previdenziali;

· di non avere in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria e/o procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche.

Infine, in caso di inserimento nel “Parco Progetti Puglia Sounds Export 2018”, AUTORIZZA la pubblicazione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.
____________________________




(luogo e data) 

Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’

MODELLO 2
  Spett.le 
Puglia Sounds - Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari

C.F. e P.IVA: 01071540726
AUTOCERTIFICAZIONE DI ESENZIONE DURC
resa ai sensi del D.p.r. n. 445\2000

(per i soggetti ITALIANI, esenti dall’obbligo di possesso del DURC)
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________

in qualità di Legale Rappresentante de (indicare la ragione sociale) ________________________________________

con Sede Legale in ____________________ prov. ____ cap _______ via _______________________________ n. ___,

Codice Fiscale_________________________________  Partiva IVA _______________________________________

tel. ___________________ cell. __________________ fax _________________ e-mail _______________________ 

intestataria dei seguenti numeri di matricola o iscrizione: 

INPS ____________________________ 

INAIL ___________________________

con riferimento alla presente procedura,

DICHIARA

 di non essere soggetto agli adempimenti relativi alla produzione del DURC 

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art 76 del dpr n.455 del 28/12/2000.

Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità.

____________________________

(luogo e data)

Il Legale Rappresentante
________________________________
(timbro e firma)
Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione per le finalità relative all’oggetto per il quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionali; 
____________________________

(luogo e data)

Il Legale Rappresentante
________________________________
(timbro e firma)
Note. La presente dichiarazione, in carta libera e senza autentica di firma, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante. Ove la presente dichiarazione sia sottoscritta da procuratore del legale rappresentante, va trasmessa la relativa procura.
TIPOLOGIA DI PROPOSTA:

( YOUNG           (SENIOR

 PROGETTO
PROGETTO.1

CURRICULUM DEL SOGGETTO PROPONENTE
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
PROGETTO.2

  CURRICULUM DELL’ARTISTA/GRUPPO MUSICALE PROPOSTO

NOME ARTISTA / GRUPPO MUSICALE PROPOSTO

_______________________________________________________________________________________
BIOGRAFIA ARTISTA / GRUPPO MUSICALE PROPOSTO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DISCOGRAFIA

specificare titolo, anno di pubblicazione, produttore, editore, distributore/i, Paesi di pubblicazione, numero di copie vendute/downloads, etc. al fine di definire la proposta come “YOUNG” o “SENIOR”

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SITO WEB

_______________________________________________________________________________________

SOCIAL NETWORK

_______________________________________________________________________________________

MANAGEMENT:

Italia
______________________________________________________________________________________
Estero _______________________________________________________________________________________
BOOKING AGENCY: 

Italia _______________________________________________________________________________________
Estero _______________________________________________________________________________________
PROGETTO.3

 PROGETTO DI CREAZIONE E DI PRODUZIONE DISCOGRAFICA
TITOLO PROGETTO DISCOGRAFICO
______________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL PERCORSO CREATIVO 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AUTORI

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRODUTTORE ARTISTICO

_______________________________________________________________________________________
DURATATA PREVISTA (minimo 20 minuti)  ______________________________________________________
NUMERO TOTALE TRACCE ________________________________________________________________
Numero eventuali tracce già pubblicate  (non oltre il 20% del totale tracce) ________________________
Luogo e periodo di pre-produzione 
_______________________________________________________________________________________
Titolo e durata dei 2 brani (provini su cd o pen drive), che saranno inclusi nella produzione discografica:

1) ________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL PERCORSO PRODUTTIVO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Periodo di registrazione______________________________________________________________

Luogo di Registrazione_____________________________________________________________________
Missaggi __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mastering ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
℗____________________________________________©___________________________________ ___
Licenziatario__________________________________Editore________________________________ ____
Distributore/i (specificare per quali territori) _______________________________________________

Data di pubblicazione ________________________________________________________________

Numero totale di copie da stampare (minimo n. 1000)_________________

Supporto: • CD, n. _________ • vinile, n. ________
PROGETTO.4

PROGETTO DI COMUNICAZIONE E PROMOZIONE

Piattaforma digitale di distribuzione del lavoro discografico:______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Progetto di realizzazione video clip e relativo piano di diffusione:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Piattaforma digitale di distribuzione videoclip:______________________________________________

Data di lancio del videoclip (entro due mesi dalla data di pubblicazione-lancio del lavoro discografico e comunque entro il 30 novembre):_________________________________________________________________________
Ufficio stampa:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Annunci quotidiani e/o periodici e relativa pianificazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Web marketing e relativa pianificazione:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Spot radio - tv, etc. e relativa pianificazione:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Materiale promozionale (specificare formati) e relativo piano di distribuzione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.: si precisa che gadget destinati alla vendita non sono ammissibili.
DETTAGLIO TOUR PROMOZIONALE
DATA 1 (entro due mesi dall’uscita del lavoro discografico)
DATA LIVE ___________________________________________________________________________________
CITTÀ _______________________________________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________
MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________

DATA 2

DATA LIVE _____________________________________________________________________________________
CITTÀ _______________________________________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________
DATA 3
DATA LIVE ____________________________________________________________________________________
CITTÀ _______________________________________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________

DATA 4
DATA LIVE ___________________________________________________________________________________
CITTÀ _______________________________________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________

DATA 5

DATA LIVE ___________________________________________________________________________________
PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________

DATA 6
DATA LIVE ___________________________________________________________________________________
PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________
DATA 7

DATA LIVE ___________________________________________________________________________________
PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________
DATA 8
DATA LIVE _____________________________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________________________________

LUOGO/CLUB/SALA _____________________________________________________________________________

CAPIENZA ___________________________________________________________________________________

MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo__________________________________________________________________- 
PERSONALE ARTISTICO E TECNICO IN AGIBILITÀ ENPALS (O COPERTURA PREVIDENZIALE E ASSICURATIVA OMOLOGA, PREVISTA DALLA NORMATIVA VIGENTE) COINVOLTO NELLA PROGRAMMAZIONE DEL TOUR PROMOZIONALE
	Nome e Cognome 
	Luogo e data di nascita
	Ruolo/Strumento
	N. giornate lavorative 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



EVENTUALE ACCOMPAGNATORE (max. n. 1)
nome/COGNOME (da doc. ID.)


qualifica







_____________________________

_____________________________

____________________________




(luogo e data) 
Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________

MODELLO 4
Spett.le

Consorzio Teatro Pubblico Pugliese

Via Imbriani, 67

70121 Bari

C.F. e P.IVA: 01071540726

Oggetto: Tracciabilità dei flussi finanziari - obblighi a carico dei fornitori ai sensi della legge 136/2010 e s.m.i.: Comunicazione dati fornitore.
Con riferimento alla legge sulla tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’oggetto della presente, con la presente si comunicano i seguenti dati:
Dati del fornitore:
Ragione sociale _______________________________________

Cod. Fiscale__________________________________________

Partita IVA __________________________________________

Indirizzo ____________________________________________

Cap e città ___________________________________________

Legale Rappresentante _________________________________

C.F. del Legale Rappresentante___________________________

estremi identificativi del/i conto/i corrente bancario/i dedicato/i:

Banca: ______________________________________________

IBAN: _______________________________________________

Generalità e codice fiscale delle persone delegate a movimentare il conto corrente dedicato:

Cognome e nome:  ___________________   ________________

Codice Fiscale:  ________________________________________

Luogo_______________ Data  ________________



Timbro e firma
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