
ALLEGATO C 

Fondo unico regionale per lo spettacolo dal vivo 

Legge Regionale 29 dicembre 2014 n. 15 

Grandi eventi culturali  

DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI 

GRANDI EVENTI DI SPETTACOLO DAL VIVO 

Nel caso di imprese 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a  a  ____________________________            il 
___________, residente in Italia in Via ____________________  n° ___Comune _____________, CAP ________, 
Provincia _______________ 
In qualità di Legale Rappresentante / Titolare della impresa denominata 
_______________________________________________________________________________________________ 
Forma Giuridica____________________________________________ con sede legale in: Via 
___________________________________________________________________________________ n°_________, 
Comune _________________________________________________________________________ CAP _____ 
Provincia_____________, Telefono _______________________ e-mail __________________________________ 
Iscritta al registro delle imprese di ___________________________ con il n.______________,  
C.F.___________________, P.IVA__________________________

Nel caso di Enti 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________ il 
______________ residente in Italia in Via __________________________________________________ n° ______ 
Comune_____________________________________________________, CAP__________, Provincia _________ 
In qualità di persona in grado di impegnare legalmente l’’Ente denominato: 
______________________________________________________________________ con sede legale in: 
Via___________________________________________ n°_________,  
Comune_____________________________________________________,CAP__________, 
Provincia________________,         telefono________________, e-mail___________________________________, 
C.F. _____________________

DICHIARA 

che il progetto proposto si riferisce a 

Rassegna (_) 

Festival (_) 

Evento singolo (_) 
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Progetto Speciale (_) 

Ricorrente (_)    Non ricorrente (_) 

Requisiti del programma: 

Paragrafo 10.1 
Denominazione festival/rassegna/Evento singolo/Progetto speciale: ________ 
Teatro (_)  
Musica (_)  
Danza (_) 
Multidisciplinare (_) 
Periodo di svolgimento: dal ______ /al ________  

e ai fini della valutazione della qualità indicizzata 

Presenza nel personale di giovani al di sotto dei 35 anni di età: % ____ 
(come riportato nel file “personale”): 

Numero di compagnie o gruppi o artisti ospitati___________ 

Pubblico pagante: da 0 a 2000 presenze 
da 2001 a 4000 presenze  ☐ 
da 4001 a 6000 presenze  ☐ 
da 6001 a 8000 presenze  ☐ 
oltre 8000 presenze  ☐ 

Riequilibrio dell’offerta territoriale: 
Numero di Comuni del Lazio (inclusa Roma Capitale) coinvolti: N°____ 

(il dato deve essere coerente con i dati esposti nel file excel “Indicizzata”) 

Numero delle aree urbane disagiate di Roma capitale coinvolte: N° _____ 

(il dato deve essere coerente con i dati esposti nel file excel “Indicizzata”) 

Luogo e data ______________      Il Dichiarante 
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ed inoltre DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, l’impresa sopra indicata 

decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata 

- in merito all'imposta sul valore aggiunto (barrare una delle seguenti opzioni):

 che l'IVA può essere recuperata o compensata e pertanto le voci del bilancio preventivo sono 
imputate al netto della stessa; 

 che l'IVA non può essere recuperata e pertanto le voci del bilancio preventivo sono imputate al 
lordo della stessa; 

- che, in attuazione delle disposizioni previste dall’art. 1, comma 9, lettera e) della Legge 6.11.2012 n.
190 (legge anticorruzione) nei confronti del dichiarante, del legale rappresentante o dei titolari di
incarichi amministrativi di vertice del richiedente (barrare una delle seguenti opzioni):

  non esistono rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado o di coniugio con i dirigenti o 
con i dipendenti in posizione di responsabilità all’interno della Direzione competente; 

  esistono i seguenti rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado o di coniugio con i 
dirigenti o con i dipendenti in posizione di responsabilità all’interno della Direzione competente: 

Nome ____________________ Cognome ____________ Rapporto ___________________ 

Nome ____________________ Cognome ____________ Rapporto ___________________ 
 (ampliare quanto necessario) 

 Di avere ottenuto ulteriori contributi e/o finanziamenti a qualsiasi titolo erogati dalla Regione per 
la realizzazione delle medesime attività del progetto proposto; 

 Di non avere ottenuto ulteriori contributi e/o finanziamenti a qualsiasi titolo erogati dalla Regione 
per la realizzazione delle medesime attività del progetto proposto; 

Luogo e data   ______________ 

  Il Dichiarante 

____________________________________ 




