Fondo unico regionale per lo spettacolo dal vivo
(L.R. 29 dicembre 2014 n. 15)

DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI 
CIRCUITI REGIONALI
(solo Enti Locali)
Capo IV Art. 14 – Regolamento 24 marzo 2016 n° 6
	Spettabile 
	Lazio Innova S.p.A.
	Via Marco Aurelio 26, a 		00198 Roma

           
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a  a  ___________________ il ______________ residente in Italia in Via ______________________________ n° ______  
Comune_____________________, CAP__________, Provincia _______________________
In qualità di persona in grado di impegnare legalmente l’’Ente denominato: _____________________  con sede legale in: Via___________________________________________ n°_________, 
Comune ____________________________ CAP__________,  Provincia________________,         telefono________________, e-mail___________________________, C.F. _____________________

DICHIARA
· che il Circuito è o sarà (barrare una o più delle seguenti opzioni): 
· gestito in proprio mediante stabile struttura organizzativa 
· affidato, tramite procedure di evidenza pubblica, ad un soggetto privato, con esclusione dei soggetti di cui all’articolo 7 della l.r. n. 15/2014, che non produca, coproduca o allestisca spettacoli, direttamente o indirettamente.
· che il progetto proposto prevede i seguenti requisiti, come riportato nel dettaglio nel foglio excel “Qualità indicizzata”: 
	[bookmark: _GoBack]Giornate recitative totali di programmazione da effettuare nell'anno 2017 nel Lazio
	 

	di cui teatro
	

	di cui danza
	 

	di cui musica
	 

	di cui multidisciplinari
	 

	Giornate recitative totali di programmazione per ogni spazio teatrale munito di idonea autorizzazione
	 

	1) Teatro ………………………..
	 

	2) Teatro ………………………..
	 

	3) Teatro ………………………..
	 

	4) Teatro ………………………..
	

	5) Teatro ………………………..
	

	6) Teatro ………………………..
	

	7) Teatro ………………………..
	

	8) Teatro ………………………..
	

	9) Teatro ………………………..
	


(aggiungere righe quanto necessario)
e ai fini della valutazione della qualità indicizzata 
Politica di sconto sul prezzo del biglietto per le persone con meno di 26 anni e/o più di 65:
( ) Sì
( ) No
Percentuale di sconto % _______

Luogo e data  ______________                                              Il Dichiarante
____________________________________

ed inoltre DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, l’impresa sopra indicata decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata

· che il Circuito regionale è composto dai seguenti Comuni o Municipi di Roma Capitale:
	Qualità
	Denominazione
	Referente

	Capofila
	
	

	Componente 
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	

	Componente
	
	


(aggiungere righe quanto necessario)

· che il Circuito regionale dispone dei seguenti teatri, muniti delle prescritte autorizzazioni e non gestite dai soggetti di cui all’art.7 della L.R. 15/2014:
	Denominazione
	 Indirizzo
	 Comune
	N° Posti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(aggiungere righe quanto necessario)
   che nel corso del 2015 ha registrato i seguenti dati ai fini della valutazione della “qualità indicizzata”:
Incremento del tasso di utilizzo delle sale :
Posti disponibili (a)______________
N° rappresentazioni anno precedente (b)___________
Capienza totale su base annua (c=axb)______________
Totale spettatori anno precedente (d)_________
Capacità di riempimento percentuale delle sale______(d / c, valore in % da riportare) 

Luogo e data   ______________                                              
  Il Dichiarante
___________________________________
