Allegato_ Avviso esplorativo per manifestazione di interesse per affidamento servizi 
finalizzati alla programmazione di qualità e organizzazione di attività promozionali

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

PER AFFIDAMENTO SERVIZI FINALIZZATI ALLA PROGRAMMAZIONE DI QUALITA’ E ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’ PROMOZIONALI
CIRCUITO DI SALE CINEMATOGRAFICHE DI QUALITÀ  D’AUTORE 
2012/2014

Spett.le

Fondazione Apulia Film Commission

Servizi per affidamento servizi finalizzati alla programmazione di qualita’ e organizzazione di attivita’ promozionali
Cineporto di Bari, c/o Fiera del Levante, 

Lungomare Starita 1, 

70132 Bari, Italy

CUP

Il sottoscritto/a ………………………………….. nato/a …………………. prov. ……………….. il ………………………, Codice Fiscale ……………………………….., in qualità di Gestore della sala ……………………………………………………………. Partiva IVA/Codice Fiscale ………………………….…………………………….. con Sede Legale in ……………………………………….. prov…………………. cap ………………………….. via ……………………………………………………………..…………….. con  Sede Operativa in ……………………………….. via ……….………………………………………………..……… Tel …………………………………..……. fax ……………………………………….. e-mail …………………………….…………………………………………………………………………...
consapevole delle sanzioni stabilite dall’art. 76 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso Pubblico di Manifestazione di Interesse in oggetto, nonché di tutte le autorizzazioni e licenze previste dalle disposizioni normative e regolamentari di settore statali, regionali e comunali;

- di manifestare la disponibilità ad essere invitato a presentare offerta tecnica ed economica per i servizi finalizzati alla programmazione di qualità e organizzazione di attività promozionali del Circuito D’Autore, dietro presentazione di offerta e secondo le condizioni richieste dalla Fondazione Apulia Film Commission, e nello specifico a partecipare al Circuito D’Autore con la sala cinematografica denominata …………………………………………………………………………………………………………

a fronte di un numero di schermi pari a ……………………………………(soltanto in caso di multisala).
Luogo e data ______________________ 

Il legale rappresentante e gestore della sala ___________________________________                                                                       
Si allega:

· copia del documento di identità;

· dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta’ (art. 46 e 47 legge 445/2000) o copia conforme all’originale del DURC (Documento Unico di regolarità contributiva, da produrre anche nel caso in cui i soggetti non abbiano dipendenti, a condizione che abbiano l’obbligo di assicurarsi sia presso l’INAL che presso l’INPS). [image: image1.png]



� Si precisa che il CUP sarà comunicato appena reso disponibile dagli uffici regionali.
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