AVVISO PUBBLICO A SOSTEGNO DEI CINEMA DELLA REGIONE LAZIO

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


DATI DEL RICHIEDENTE



	Tipologia

	


	Indirizzo Sede Legale dell’esercente cinematografico

	Via/Piazza,  N. Civico, Cap, Comune, Provincia

	P.IVA o CODICE FISCALE

	

	e- mail

	

	Recapito Telefonico

	

	P.E.C.

	

	Dati del/dei Cinema [footnoteRef:1] [1:  Se l’esercente gestisce più di un cinema inserire i dati di ciascun cinema ] 



	 Via/Piazza,  N. Civico, Cap, Comune, Provincia

	Banca Conto Corrente

	

	Intestatario Conto Corrente

	

	IBAN

	











Il/La sottoscritto/a………………………………………… nato/a……………………il………………….
in qualità di legale rappresentante di _____________________ [footnoteRef:2] [2:  Indicare nome esercente cinematografico] 


CHIEDE

l’erogazione di un contributo nella misura che sarà quantificata sulla scorta di quanto indicato all’art. 1 dell’Avviso  e all’uopo, sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi e/o il loro uso, sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali per il/i seguente/i cinema: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. n. 445/2000

a) di possedere tutti i requisiti previsti dall’art. 2 dell’Avviso; 


b) che nel periodo 24 agosto 2020/25 ottobre 2020 i giorni di apertura del cinema ______________[footnoteRef:3] (escluso il giorno/i giorni di chiusura settimanale) sono stati (barrare la casella)[footnoteRef:4]:  [3:  Indicare nome del cinema.]  [4:  Se l’esercente gestisce più cinema i campi sub c); d) vanno compilati con i dati di ciascun cinema, replicando i campi per ciascun cinema] 

□ da 0 a 10 giorni di apertura 
□ da 11 a 25 giorni di apertura
□ da 26 a 40 giorni di apertura
□ da 41 giorni di apertura in poi




d) per i cinema da 11 giorni di apertura in poi compilare anche i seguenti campi:
	in relazione al CINEMA: “____________[footnoteRef:5]”si dichiara che:  [5:  Indicare nome del cinema] 

· gli incassi lordi derivanti da biglietteria percepiti nei mesi di ottobre-novembre-dicembre 2019 sono pari ad €  _________
· gli incassi lordi derivanti da biglietteria percepiti nei mesi di ottobre-novembre-dicembre 2020 sono pari ad €  _________
***
Barrare una delle due caselle e); f)
e) □ di non essere tenuto alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (D.U.R.C.) per il seguente motivo: (indicare una sola delle situazioni per le quali è impossibilitato a produrre il D.U.R.C.)
□ non svolge attività d’impresa e pertanto non può produrre il D.U.R.C.;
□ svolge attività d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto, non essendo soggetto/a all’iscrizione I.N.A.I.L./I.N.P.S., non può produrre il D.U.RC;
□ è non tenuto al possesso del D.U.R.C. in quanto non è tenuto a versamenti I.N.P.S. e I.N.A.I.L.;
OPPURE 
f) □  di essere tenuto alla presentazione della certificazione di regolarità contributiva (D.U.R.C.) e che è in regola con gli obblighi previdenziali e contributivi e possiede una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di I.N.P.S. e I.N.A.I.L.
   
Data ____________________
Firma rappresentante legale _________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Allegati: in caso di sottoscrizione con firma autografa: copia del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente (eventuale)
