                                                                                                                      ALLEGATO F 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 RESA AI SENSI DELL’ ART.  47 DPR 28.12.2000 n. 445

Nel caso di istanza in forma associata è necessario compilare la dichiarazione da parte di ciascun soggetto associato
Il/La sottoscritto/a_______________________________, nato/a a _____________________il _______________ C.F._________________________________    in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione:___________________________________C.F.________________________Sede legale__________________________, Città ______________ Prov. ______; 

natura giuridica:
  Ente non commerciale
O.N.L.U.S.

Ente commerciale

sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre che della decadenza dal beneficio ottenuto, eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
DICHIARA
ai fini della presentazione dell’istanza di contributo a valere sul Progetto di iniziativa regionale “Sistema regionale dello spettacolo dal vivo: attività teatrali, di danza e di musica” – linea di azione “Sostegno e progetti di musica colta, jazz e di musica popolare contemporanea, finalizzati alla diffusione della cultura musicale e alla promozione della ricerca e della sperimentazione- lett. a)”, che il soggetto, di cui è legale rappresentante: 

svolge attività, secondo quanto previsto nell’atto costitutivo, volte alla promozione e alla diffusione dello spettacolo dal vivo; 

 
svolge attività continuativa, da almeno tre anni, nell’ambito disciplinare della musica 
popolare contemporanea con  particolare riguardo ad esperienza nel campo del talent 
scouting e dell'affiancamento produttivo per le nuove generazioni di artisti della 
scena contemporanea;

è titolare di posizione previdenziale attiva da almeno tre anni alla data di presentazione dell’istanza;


svolge attività di natura professionale, rispetta e applica i contratti collettivi nazionali di lavoro e ha versato regolarmente gli oneri sociali, assicurativi e fiscali;


compartecipa finanziariamente al costo totale del progetto nella misura del 40%;



se beneficiario di contributo regionale nelle annualità precedenti, ha ottemperato agli adempimenti previsti;


non ha ottenuto o richiesto altri finanziamenti regionali erogati o erogabili finalizzati alla realizzazione delle attività previste dal progetto per cui si presenta istanza di contributo.

DICHIARA


con riferimento all’art. 20 della Legge della Regione Toscana n. 65 del 29.12.2010, che i componenti degli organi di amministrazione e consultivi, esclusi i collegi dei revisori,  non percepiscono alcuna indennità di carica ovvero gettone di presenza di importo superiore a 30,00 euro.

DICHIARA


sotto la propria responsabilità, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

che l’Ente/Associazione (barrare le caselle che interessano):
        E’ SOGGETTO  alla ritenuta IRPEF/IRES  del 4% (ex art. 28  D.P.R. 600/1973)
  NON E’ SOGGETTO alla ritenuta IRPEF/IRES del 4% in quanto:

· O.N.L.U.S. 

· ente non commerciale e contributo percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle di cui all’art. 51 D.P.R. 917/1986 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi)

· Altri motivi di esenzione (specificare il titolo ed il riferimento normativo)


__________________________________________________________
MODALITA’ DI INCASSO 
Accredito su C/C Bancario o Postale 
IBAN 
· (Barrare le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese).
_______________________                                                  ____________________

Data                                                                           Il Legale rappresentante
                                                                                                                 (allegare copia documento di identità)
