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MODELLO 1 
Spett.le 
Puglia Sounds - Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari
C.F. e P.IVA: 01071540726

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 ______________________________________________________________ 
(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

· di essere titolare di Partita IVA/VAT Code;
· di 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;
· di essere in regola con i versamenti contributivi nei confronti degli Enti Previdenziali;
· di non avere in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria e/o procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche;
· non aver goduto o non godere di altre agevolazioni a valere su normative regionali, nazionali o comunitarie per la stessa iniziativa

Infine, in caso di programmazione del progetto durante le fiere internazionali e convention internazionali nell’ambito del progetto “Consolidamento dello sviluppo della filiera dello spettacolo dal vivo a livello regionale, nazionale e internazionale, anche attraverso azioni di valorizzazione dei beni culturali ed ambientali” AUTORIZZA la pubblicazione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.

____________________________				
(luogo e data) 
Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________


N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’


MODELLO 2
DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI INTERNAZIONALIZZAZIONE che si intende programmare durante il Babel Med Music 2017 (Marsiglia, Francia, dal 16 al 18 marzo 2017)


	Nome e Cognome dell’operatore_______________________________________________________

	
Ruolo_____________________________________________________________________________

	
Festival o Rassegna Musicale/Artista o Gruppo Musicale/ Agenzia di Booking o attività musicale rappresentata______________________________________________________________________

	
Indirizzo: Via/Piazza_________________________________________________________________

	
Città e CAP________________________________________________________________________

	
Telefono _________________________________________________________________________

Email____________________________________________________________________________

Partiva IVA /VAT code:______________________________________________________________

	
Sito Web_________________________________________________________________________



Progetto di internazionalizzazione____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Strumenti on line e/ o offiline che si intendono produrre per la promozione del progetto di internazionalizzazione:____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZO la pubblicazione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.
AUTORIZZO al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. n. 196/2003
 
	Luogo e Data
	Timbro e Firma


 ___________________________                                                               _____________________________________



MODELLO 3

Spett.le 
Puglia Sounds - Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari
C.F. e P.IVA: 01071540726

AUTOCERTIFICAZIONE DI ESENZIONE DURC
resa ai sensi del D.p.r. n. 445\2000
(per i soggetti ITALIANI, esenti dall’obbligo di possesso del DURC)

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________
in qualità di Legale Rappresentante de (indicare la ragione sociale) ________________________________________
con Sede Legale in ____________________ prov. ____ cap _______ via _______________________________ n. ___,
Codice Fiscale_________________________________  Partiva IVA _______________________________________
tel. ___________________ cell. __________________ fax _________________ e-mail _______________________ 
intestataria dei seguenti numeri di matricola o iscrizione: 
INPS ____________________________ 
INAIL ___________________________


con riferimento alla presente procedura,
DICHIARA

 di non essere soggetto agli adempimenti relativi alla produzione del DURC 

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art 76 del dpr n.455 del 28/12/2000.
Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità.
____________________________
(luogo e data)
Il Legale Rappresentante
_________________________________
(timbro e firma)
Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione per le finalità relative all’oggetto per il quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionali; 
____________________________
(luogo e data)
Il Legale Rappresentante
_________________________________
(timbro e firma)
Note. La presente dichiarazione, in carta libera e senza autentica di firma, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante. Ove la presente dichiarazione sia sottoscritta da procuratore del legale rappresentante, va trasmessa la relativa procura.



	MODELLO 4
Spett.le
Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67
70121 Bari
C.F. e P.IVA: 01071540726

Oggetto: Tracciabilità dei flussi finanziari - obblighi a carico dei fornitori ai sensi della legge 136/2010 e s.m.i.: Comunicazione dati fornitore.
Con riferimento alla legge sulla tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’oggetto della presente, con la presente si comunicano i seguenti dati:
Dati del fornitore:
Ragione sociale _______________________________________
Cod. Fiscale__________________________________________
Partita IVA __________________________________________
Indirizzo ____________________________________________
Cap e città ___________________________________________
Legale Rappresentante _________________________________
C.F. del Legale Rappresentante___________________________
estremi identificativi del/i conto/i corrente bancario/i dedicato/i:
Banca: ______________________________________________
IBAN: _______________________________________________
Generalità e codice fiscale delle persone delegate a movimentare il conto corrente dedicato:
Cognome e nome:  ___________________   ________________
Codice Fiscale:  ________________________________________

Luogo_______________ Data  ________________				Timbro e firma
____________________________


MODELLO 5

Consuntivo Partecipazione Babel Med Music 2017


Nome e Cognome dell’operatore_______________________________________________________

Data di arrivo allo stand Puglia Sounds___________________________________________


	CONTATTI
	DESCRIZIONE delle attività di promozione del marchio “Puglia” che potrebbero seguire la partecipazione alla fiera internazionale grazie ai contatti presi

	
	

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 




	

	
AUTORIZZO la pubblicazione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.

	


AUTORIZZO al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. n. 196/2003

 
	Luogo e Data
	Timbro e Firma


 ___________________________                                                               _____________________________________












	MODELLO 6

Report dopo 3 mesi dalla partecipazione del Babel Med Music 2017


Nome e Cognome dell’operatore_______________________________________________________



	CONTATTI
	DESCRIZIONE delle attività che sono seguite alla di collaborazione intraprese a 3 mesi dalla partecipazione al Babel Med Music 

	
	

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 




	

	
AUTORIZZO la pubblicazione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali di Puglia Sounds – TPP – Regione Puglia.

	


AUTORIZZO al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. n. 196/2003

 
	Luogo e Data
	Timbro e Firma


 ___________________________                                                               _____________________________________
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