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MODELLO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 DPR 28.12.2000 n.445)
	Il/la sottoscritto/a

	nato/a a                                      prov.                   il                            Codice Fiscale 

	in qualità di Legale Rappresentante de

	con Sede Legale in                                       prov.                cap               via                                                                            n.

	con Sede Operativa in                                 prov.                cap               via                                                                            n.

	Codice Fiscale                                                                          Partiva IVA

	tel.                                Cell.                                       E-mail                                                      pec

	(indicare la ragione sociale dell’organismo proponente)


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 il Consorzio Teatro Pubblico Pugliese, 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

· essere titolari di Partita IVA con codici ATECO/NACE CODE 90.01 o 90.02. Per i soggetti non Europei, di essere titolari di documentazione attestante lo svolgimento di attività di produzione e/o distribuzione e/o organizzazione di spettacolo dal vivo di natura artistica

· rispettare la normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e dei contratti collettivi di lavoro del settore vigenti nello stato di provenienza del soggetto;

· essere in regola con i versamenti contributivi nei confronti degli Enti Previdenziali;

· non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi degli artt. 94-95-96-97 del D. Lgs. n. 36/2023 Codice dei Contratti. 

Infine, in caso di inserimento nella Programmazione “Puglia Sounds Tour Italia 2024”, AUTORIZZA la pubblicazione integrale o per estratto delle informazioni sul luogo e del progetto allegato sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.

____________________________


Luogo, data



Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________
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