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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 _______________________________________________________

con Sede Legale in ________________________ prov. ____ cap _______ 
via ________________________________________ n. _____,

Codice Fiscale_________________________________Partiva IVA _________________________________
Specificare regime fiscale IVA e relativa aliquota________________________________________________
tel. ___________________ cell. __________________ e-mail _______________________ 

(indicare la ragione sociale dell’organismo proponente)
DICHIARA

· di essere titolare di Partita IVA/VAT Code con codice ATECO/NACE CODE 90.01 o 90.02;

· 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;

· non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 Codice dei Contratti.

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 

E PRESENTA

la propria proposta progettuale ai sensi dell’Avviso pubblicato da Puglia Sounds- Teatro Pubblico Pugliese in data 07/11/2022 prot. n. 6426/2022.
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. Certificato di attribuzione della partita IVA e/o visura camerale in corso di validità comprensivi di codice ATECO 
· 3. copia del documento d’identità in corso di validità del Rappresentante Legale del soggetto proponente;
· 4. Accordo precontrattuale o lettera di impegno da parte dell’organizzatore in cui vengano confermati i seguenti dati:

· nome del progetto programmato; 

· data di programmazione;

· nome della venue con conferma della capienza e della modalità di accesso per il pubblico (gratuita o, se a pagamento, costo del biglietto);

· se i viaggi sono a carico dell’organizzatore o dell’artista/band;

· se l’ospitalità è a carico dell’organizzatore o dell’artista/band;

· se la produzione tecnica è a carico dell’organizzatore o dell’artista/band;

· se viene riconosciuto un cachet all’artista/band.

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.

Infine, in caso di inserimento nel “Parco Progetti Puglia Sounds Export 2023”, 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

_____________( firma)____________

