Allegato n.2

[bookmark: _Hlk119402898]
Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la realizzazione di n. 4 Residenze di Danza nell’ambito del progetto HERMES_INCREASE finanziato a valere su risorse del Programma Interreg IPA CBC Grecia - Italia 2014/2020, CUP I39E18000300007 - Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti indicati all’Art. 1 “Soggetti Ammissibili”.

(N.B.: il testo della dichiarazione non deve subire alcuna modifica nella parte testuale relativa ai punti da a) a g), a pena di esclusione della domanda).

Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a__________ _______________ prov. _____  il _______________, Codice Fiscale________________________, residente a ________________________________ prov.________ alla via ______________________________  n. ___, tel. ________________________
fax _________________ e-mail_______________________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante de (indicare la ragione sociale del soggetto proponente) __________________________________  con Sede Legale in_____________ prov. ____ cap ______________via _______________________________ n. ___, e Sede Operativa in ____________________ prov. ______cap._______ via__________________________ n. ___, tel ____________________________
fax _________________ e-mail_______________________________________ 
Codice fiscale____________________Partiva IVA__________________________

DICHIARA DI

a) [bookmark: _Hlk119402955]essere dotati di uno statuto/atto costitutivo che preveda l’attività di produzione di spettacolo dal vivo di danza; 
b) essere titolari di Partita Iva o Vat Code rilasciato dalle competenti Autorità Nazionali;
c) rispettare la normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e dei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro del settore per l’attività prestata da tutti i lavoratori impegnati nella proposta;
d) Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.80 D.Lgs. 50/2016; 
e) Essere in regola con i versamenti e gli adempimenti contributivi verso gli Istituti previdenziali previsti dalla normativa nazionale applicabile. Il TPP d’ufficio procederà a verificare la regolarità contributiva rilasciata dai competenti istituti previdenziali. 
Data_______________
Luogo_______________
Timbro e Firma del Legale Rappresentante
