MODELLO DI DOMANDA

Sezione 3. Sostegno all’esercizio

Spet.le Regione Campania

Direzione Generale Politiche culturali e Turismo
UOD Promozione e valorizzazione delle attivita
artistiche e culturali

Via Nuova Marina, 19/c (Palazzo Amieri)

80133 Napoli

esercizicinematografici.pianocinema2017 @pec.regione.campania.it

lo sottoscritto nato a (Prov. )il ,
residente a in n.
in qualita di legale rappresentante di:

forma giuridica® con sede legale a

(Prov. ) indirizzo n.

(CAP ) e sede operativa a (Prov. )n.
(CAP ) codice fiscale

telefono email

pec

al fine di usufruire del contributo, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul
funzionamento dell’'Unione europea, previsto per il sostegno dell’esercizio dell’attivita di proiezione
cinematografica e per la valorizzazione della funzione sociale dell’esercizio cinematografico per I'anno 2017,

consapevole delle sanzioni penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76
del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000.

DICHIARA

L] di esercitare esercitano I'attivita di proiezione cinematografica (Codice ATECO 59.14.00) nel territorio
regionale, e di essere regolarmente iscritta in Camera di Commercio con il codice ATECO 59.14.00.

[l di non essere impresa in difficolta ai sensi dell'art. 2, par. 1, punto 18), del Regolamento UE n. 651/20142;

[] di possedere una situazione di regolarita contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e
negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL;
oppure

[ di non essere iscritto all'NPS e/o INAIL (in quanto non obbligato in base alla normativa vigente);

1 Associazione”, “Fondazione”, “Societa coopesfadtj “S.p.a.”, “S.r...”, “Amministrazione pubblica’ecc.
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CHIEDE
La concessione di un contributo, a valere sulle risorse di cui all_ letter , destinate al sostegno
dell’esercizio cinematografico.
A tal fine,
DICHIARA
di svolgere attivita di proiezione in un esercizio dotato di N° schermi;
L] di aver programmato N° giornate di proiezione, di cui N° di film d’essai,

come di seguito ripartite:

Giornate di programmazione gia svolte

Giornate di programmazione da

svolgere
Sala N° proie N° film N° proie  N°film
zioni d’essai 4oni d’essai
totale \

[] di presentare, in allegato alla presente richiesta, i dettagli dell’attivita progettuale, relativa agli elementi

di seguito sintetizzati:

O Localizzazione e descrizione del territorio, ancheoa riferimento alla offerta

culturale presente

O Natura dell’offerta e contenuti
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O Descrizione delle attivita :

-  Sedi

- Durata

- Destinatari (specificare tipologia e numero)

O Tipologia e natura delle agevolazioni

(] di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di “de minimis” o fondi
gestione diretta a valere sullo stesso progetto per cui si chiede il contributo;

oppure

UE a

L] di AVERE ricevuto nell'anno corrente altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di “de minimis” o

fondi UE a gestione diretta a valere sullo stesso progetto per cui si chiede il contributo che
seguenti costi e relativi importi come da elenco seguente e di cui & in grado di

documentazione giustificativa di spesa, e si impegna ad aggiornare ogni

variazione intervenuta fino al momento della concessione dell'aiuto di cui al

produrre,

eventuale

se

riguardano i
richiesto, la
successiva

presente bando;

Ente Riferimento Provvedime De minimis Costi Importo Importo dei
concedente normativo o nto 0 finanziati concesso  Costi
amministrat di altro dallEnte finanziati
ivo concessione (specificare (in (in euro)
che prevede se euro)
I'agevolazio possibile)
ne
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totale \

O avere legali rappresentanti, amministratori e pecii quali non sussistano cause di divieto, detzale
sospensione previste dall’art. 10 della Legge 6/8365 (Disposizioni contro la mafia);

O non avere in corso contenziosi di alcun tipo, diam qualsiasi Autorita Giudiziaria, connessi e/o
dipendenti da indebita percezione di risorse pehbli

Onon essere stati destinatari, nei 5 anni precedali data di presentazione della domanda, di
provvedimenti con i quali é stata disposta la tesitbne totale di agevolazioni pubbliche, a ecaezidi
guelli derivanti da rinunce volontarie da partd’depresa;

O aver restituito le agevolazioni pubbliche godutelpejuali € stata gia disposta la restitugion
SI IMPEGNA

[]a completare le attivita non oltre il 31 dicembre 2017,

[] ad applicare la vigente normativa in materia di previdenza, assistenza e assicurazione sul lavoro del
personale tecnico e artistico assunto, anche a tempo determinato, con esplicito riferimento al versamento
di ogni contributo di legge;

[] arispettare le norme dell'ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui
luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei  contratti collettivi di
lavoro e delle normative relative alla tutela dell'ambiente;

L] a comunicare via e-mail alla Regione ogni variazione che dovesse sopraggiungere rispetto a quanto
previsto al momento della domanda;

[l ad apporre il logo dello Stato italiano e della Regione Campania su tutti i documenti informativi,
pubblicitari e promozionali del progetto

Il sottoscritto, infine, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Timbro e Firma
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