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DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI 

TEATRO DI FIGURA E INIZIATIVE DI SPETTACOLO DAL VIVO DESTINATE AI BAMBINI E ALL’INFANZIA
ALLEGATO A – Paragrafo 9
	Spettabile 
	Regione Lazio 
Direzione Regionale Cultura e Politiche Giovanili
	Via Rosa Raimondi Garibaldi 7
	00145 Roma

Nel caso di imprese
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a  a  ____________________________            il ___________, residente in Italia in Via ____________________  n° ___Comune _____________, CAP ________, Provincia _______________
In qualità di Legale Rappresentante / Titolare della impresa denominata _____________________________________________ Forma Giuridica _____________________       con sede legale in: Via ____________________________________ n°_________,
Comune ______________________ CAP _____  Provincia_____________, Telefono ____________ e-mail __________________________________
Iscritta al registro delle imprese di ___________________________ con il n.______________, 
C.F.___________________, P.IVA__________________________

Nel caso di Enti
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 progetto proposto prevede per ciascuna annualità del triennio i seguenti requisiti:
Un minimo di cinquanta spettacoli svolti in collaborazione con le scuole pubbliche dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado
Un minimo di venti laboratori svolti in collaborazione con le scuole pubbliche dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado
Requisiti del programma annuale:
· numero degli spettacoli  ________________
· numero dei laboratori  ______________ 
E ai fini della valutazione della qualità indicizzata come riportato nel dettaglio del file excel “qualità indicizzata” e  “personale”:
· numero delle sedi scolastiche coinvolte__________________
· numero delle ore dedicate ai laboratori ____________
· presenza nel personale di giovani al di sotto dei 35 anni di età:  % ____

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

· in merito all'imposta sul valore aggiunto (barrare una delle seguenti opzioni): 
· che l'IVA può essere recuperata o compensata e pertanto le voci del bilancio preventivo sono imputate al netto della stessa;
· che l'IVA non può essere recuperata e pertanto le voci del bilancio preventivo sono imputate al lordo della stessa;
· che, in attuazione delle disposizioni previste dall’art. 1, comma 9, lettera e) della Legge 6.11.2012 n. 190 (legge anticorruzione) nei confronti del dichiarante, del legale rappresentante o dei titolari di incarichi amministrativi di vertice del richiedente (barrare una delle seguenti opzioni):
·  non esistono rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado o di coniugio con i dirigenti o con i dipendenti in posizione di responsabilità all’interno della Direzione competente;
·  esistono i seguenti rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado o di coniugio con i dirigenti o con i dipendenti in posizione di responsabilità all’interno della Direzione competente:
Nome ____________________ Cognome ____________ Rapporto ___________________ 

Nome ____________________ Cognome ____________ Rapporto ___________________ 
 (ampliare quanto necessario)

Luogo e data   ______________                                              
  Il Dichiarante
___________________________________
