“FESTIVAL DEL CINEMA DEL DOCUMENTARIO”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto/a ………………………………….. nato/a …………………. prov. ……………….. il ………………………, Codice Fiscale ……………………………….., in qualità di Legale Rappresentante della ……………………………………………………………. Partiva IVA/Codice Fiscale ……………………………..con Sede Legale in ………………………………… prov…………… cap …………. via …………………………, società/ente di (indicare settore di attività) ………………….. con  Sede Operativa in ………………..via……………………………………………………………………………………….
Tel ……………………………..fax………………..………..e-mail …………………………………..

VISTO
l’avviso pubblico di manifestazione di interesse “FESTIVAL DEL CINEMA DEL DOCUMENTARIO” pubblicato in data 11.01.2010.
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di proposte progettuali circa la ideazione, realizzazione e organizzazione delle edizioni 2010  e 2011 dell’intervento “FESTIVAL DEL CINEMA DEL DOCUMENTARIO”.

Lo stesso, inoltre, 

DICHIARA
- che ogni comunicazione relativa alla presente istanza deve essergli inviata all’indirizzo (barrare la casella che interessa)

□  della sede legale 

□  della sede operativa

SI ALLEGA
la seguente documentazione: 

-
ALL. 1: dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (da redigere come da fac simile accluso alla presente con allegata la fotocopia del documento di identità del legale rappresentante ovvero del soggetto comunque abilitato alla sottoscrizione della documentazione di gara); 

-
ALL. 2: curriculum vitae del soggetto interessato che evidenzi un’esperienza di almeno 
5 anni in attività affini al progetto; 

-
ALL. 3: copia bilanci degli ultimi tre anni;

-
ALL. 4: visura camerale.
Luogo e data ____________________ 
Il Legale Rappresentante 

___________________________________ 

FAC SIMILE ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 DPR 28.12.2000 n.445)

Il sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ________________ prov. ___ il __________________, residente a __________________ via ______________________ n. ___ 

Codice Fiscale ________________________, in qualità di Legale Rappresentante de______________________________________________________________ con sede legale in _______________________________ via _________ ______________________ n. __, 

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 l’Amministrazione regionale, 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
- che non sono in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o o azioni esecutive a carico del suddetto organismo; 
- che le informazioni contenute nel curriculum allegato sono vere;
- che l’organismo che legalmente rappresenta (barrare la casella che interessa) 
□  è soggetto IVA

□  non è soggetto IVA; 
Il sottoscritto, 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 

__________________________________
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
