ERegioneEmilia—Romagna

Allegato a)

DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLO SVILUPPO DI OPERE
CINEMATOGRAFICHE E AUDIOVISIVE — ANNO 2016
(ai sensi dell'art. 10 della L.R. 23 luglio 2014, n. 20)

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e succ. mod.

In caso di invio
con PEC I'imposta
di bollo dovra
Marca da bollo |essere versata con
Euro 16,00 modello F23
(copia del quale
va allegata alla
presente
domanda)

sottoscritt cognome
nat a
Codice Fiscale

in

Regione Emilia-Romagna
Servizio Cultura, Sport e Giovani
Viale Aldo Moro, 38
40127 Bologna
PEC servcult@postacert.regione.emilia-romagna.it

in qualita di (barrare la casella che interessa)

QO titolare dell'impresa individuale
denominazione

con sede legale a

in

partita IVA/codice fiscale

codice primario Ateco 2007 “59.11.00"
pec

(oppure)

O rappresentante legale della societa
denominazione

con sede legale a

in

partita IVA/codice fiscale

codice primario Ateco 2007 “59.11.00”

pec

nome
(Prov. ) il ,
residente a
n. (CAP )
Stato (Prov.
n. (CAP )
telefono
email
Stato (Prov.
n. (CAP )
telefono
email



al fine di usufruire del contributo, qualificabile come aiuto “de minimis”, previsto dal Bando per il sostegno
allo sviluppo di opere cinematografiche e audiovisive, riservato ad imprese con sede in Emilia Romagna —
anno 2016

DICHIARA

|:| che lI'impresa detiene la maggioranza dei diritti del progetto per cui viene chiesto il contributo;
oppure

|:| che, essendo il progetto per cui viene chiesto il contributo un adattamento di un'opera originale,
I'impresa possiede i diritti di adattamento o un'opzione su di essi;

QO di operare solo nel settore economico ammissibile al contributo;
oppure

O di operare anche in settori economici esclusi’, disponendo perd di un sistema adeguato di separazione
delle attivita o distinzione dei costi;

Eche I'impresa & attiva e non e sottoposta a procedure di liquidazione (compresa liquidazione volontaria),
fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso;

Oche I'impresa possiede 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

O che l'impresa non é iscritta all'INPS e/o INAIL (in quanto non obbligata in base alla normativa vigente),
ma possiede una situazione previdenziale e assicurativa regolare in base alla normativa vigente;

CHIEDE
per lo sviluppo del progetto di
dal titolo
un contributo di euro? e, a tal riguardo,

e, in caso di concessione del contributo, S| IMPEGNA

@ ad iniziare le attivita di sviluppo entro il 31/10/2016 e a completarle entro il 31/12/2017,;

@ a completare le attivita di sviluppo e a consegnare la documentazione finale entro 40 giorni dal
completamento del progetto;

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

@a rispettare la Legge 13 Agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al
Governo in materia di normativa antimafia” (G.U. n. 196 del 23 Agosto 2010);

1 Sono settori esclusi dal Reg. UE 1407/2013: a) la pesca e I'acquacoltura; b) la produzione primaria dei prodotti
agricoli; ¢) la trasformazione e commercializzazione di prodotti agricoli (solo in alcuni casi).

2 E'possibile richiedere un contributo massimo di :
-10.000,00 euro per lungometraggi, film e serie tv;
- 8.000,00 per documentari/docu-fiction e serie web.



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

@ad apporre il logo dell'Emilia-Romagna Film Commission nell'elaborato finale.

DETTAGLI DEL PROGETTO

TITOLO

SCENEGGIATORE

DATA PREVISTA PER L'INIZIO DELLE ATTIVITA' DURATA IN MINUTI

EVENTUALI COPRODUTTORI

1) Denominazione quota % del progetto
Stato indirizzo sede legale

citta tel. P/Iva

2) Denominazione quota % del progetto
Stato indirizzo sede legale

citta tel. P/Iva

3) Denominazione quota % del progetto
Stato indirizzo sede legale

citta tel. P/Iva

CRONOPROGRAMMA DELLE SPESE
Previsione di spesa relativa alle attivita da realizzare

Dalla data di presentazione della domanda al 31/12/2016 Euro

Dal 01/01/2017 al 31/12/2017 Euro

Il sottoscritto dichiara di essere 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 inoltre 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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