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DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL MANTENIMENTO DEI REQUISITI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a  a ___________________________________________________________ il____________ 
residente in______________________________________________________________________ 
Via______________________ n°__________ Comune_____________ CAP___________________ 
Provincia______________________________ Stato ______________________________________ 
In qualità di Legale Rappresentante / Titolare della Società
_______________________________________________________________________________ 
Forma Giuridica_________________________________________________________________ 
con sede legale in________________________________________________________________ 
Via______________________________________________________________ n°_____________ 
Comune _______________________________________CAP_________ Provincia______________ 
Telefono _______________ pec ___________________________________________________ 
Iscritta al registro delle imprese di ___________________________con il n. ___________________ 
C.F. ____________________________________ P.IVA__________________________________ 
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


che la Società __________________________________________________________________________,  

a) è titolare dei diritti di sfruttamento per l’Italia dell’Opera per la quale si richiede il contributo;

b) è un Produttore Indipendente come definito nella Legge Cinema;

c) osserva gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di: (i) prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali; (ii) salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; (iii) inserimento dei disabili; (iv) pari opportunità; (v) contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale; (vi) tutela dell’ambiente;
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Luogo e data _______________   			NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE  
      _____________________________________ 
 (Firma digitale del Legale Rappresentante)
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