FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali”
Digitalizzazione sale cinematografiche

MODULISTICA

    ALL A/DOMANDA

Alla REGIONE PUGLIA

Area Politiche per la Promozione del Territorio, dei Saperi e dei Talenti

Servizio Cultura e Spettacolo

Via Gobetti, 26 - 70125 BARI

	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a / (PR)
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	con sede operativa in 
	
	indirizzo
	

	tel/cell
	
	fax
	
	mail
	
	PEC
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


CHIEDE

	di partecipare con la sala cinematografica
	

	ubicata in
	(indicare l’indirizzo della sala)

	per lo schermo
	(indicare la denominazione dello schermo)


alla selezione dei progetti prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia – FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche per la seguente tipologia di investimento
(barrare soltanto una tipologia di investimento)
	
	A
	INVESTIMENTO PER LA DIgITALIZZAZIONE DI UNO SCHERMO DI UNA SALA CINEMATOGRAFICA CON UN NUMERO DI SCHERMI NON SUPERIORE A QUATTRO

	
	B
	INVESTIMENTO PER L’Aggiornamento digitale DI UNO SCHERMO già digitalizzato DI UNA SALA CINEMATOGRAFICA CON UN NUMERO DI SCHERMI NON SUPERIORE A QUATTRO che non ha ricevuto aiuti de minimis a valere sul po fesr puglia 2007/2013 asse iv linea d’intervento 4.3

	
	C
	INVESTIMENTO PER LA DITITALIZZAZIONE DI UNO SCHERMO DI UNA SALA CINEMATOGRAFICA CON UN NUMERO DI SCHERMI NON SUPERIORE A sei


A TAL FINE ALLEGA (barrare le caselle): 

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE (ALL B)

	
	DOCUMENTAZIONE prevista dall’art.7, comma 7, punto 2) dell’Avviso Pubblico e dichiarazione sostitutiva di certificazione in materia di regolarità contributiva (ALL C);

	
	SCHEDA PROGETTO (ALL D) 

	
	PREVENTIVI DI SPESA IN ORIGINALE

	
	SCHEDA TECNICADELLA SALA/SCHERMO (ALL E)

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO relativa al rispetto delle disposizioni del DPCM 23/05/2007 (ALL F)

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO in materia ambientale (ALL G)

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE relativa al cumulo di aiuti (ALL H)

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE in materia di tracciabilità dei flussi finanziari (ALL I)

	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai fini della verifica della regolarità contributiva (ALL L)

	
	COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’


	· le comunicazioni devono essere inviate all’indirizzo della
	
	Sede Legale
	
	Sede operativa

	· le informazioni devono essere inviate all’indirizzo mail
	


____________________________

 (luogo e data)







   ________________________________











       (timbro e firma)
ALLEGATO B/REQUISITI DI AMMISSIBILITA’
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art.47
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	In qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
C H E

	a) L’impresa è iscritta alla CCIAA di
	

	presso(barrare la casella)
	b) 
	Registro delle Imprese
	
	Repertorio Economico Amministrativo (REA)
	Codice Attività ATECO
	


	b) L’impresa è proprietaria/gestore della sala
	

	ubicata in
	(indicare l’indirizzo della sala)
	dotata di n. schermi 
	

	Lo schermo per il quale richiede l’agevolazione ha n. 
	
	posti
	ed è in possesso di:

	Certificato Prevenzione Incendio (C.P.I.) rilasciato da
	
	in data
	

	Parere rilasciato dalla Commissione
	
	Comunale
	
	Provinciale 
	di Vigilanza in data
	


	c) di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non in liquidazione volontaria, non sottoposto a procedura concorsuale per insolvenza o di non soddisfare le condizioni previste dal diritto nazionale per l’apertura di una tale procedura su richiesta dei propri creditori;
d) di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuali dichiarati dalla Commissione Europea illegali o incompatibili;  
e) di aver  ricevuto agevolazioni per le quali è stata disposta dall’Organismo competente la restituzione;
f) di non essere stati destinatario, nei sei anni precedenti, di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli derivanti da proprie rinunce;

g) di operare nel rispetto delle vigenti norme urbanistiche, del lavoro, sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell’ambiente, con particolare riferimento agli obblighi in materia di costituzione dei rapporti di lavoro e contributivi;

h) di non avere in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o procedimenti esecutivi pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria, né procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche;
i) di non trovarsi in condizioni tali da risultare un’impresa in difficoltà, ai sensi dell’art.2 par.1 punto 18 del Regolamento 651/2014/UE.


	


____________________________

 (luogo e data)








____________________________________











        (timbro e firma)
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

ALLEGATO C / 
Dichiarazione sostitutiva DI CERTIFICAZIONE (ART.46 DPR 28/12/2000 n.445)

IN MATERIA DI REGOLARITA' CONTRIBUTIVA
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
RIGUARDO L’INTERA POSIZIONE CONTRIBUTIVA DELL’IMPRESA

(barrare le caselle che interessano)
	
	di aver assolto regolarmente gli obblighi contributivi e, pertanto,l’insussistenza di debiti per contributi previdenziali e oneri accessori accertati contabilmente dall’INPS-ex gestione Enpals, dall’INPS e dall’INAIL, nonché l'osservanza di tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente

	
	l'osservanza di tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente e la sussistenza di debiti per contributi previdenziali e oneri accessori accertati contabilmente dall’INPS-ex gestione Enpals, dall’INPS e dall’INAIL per complessivi euro ………………………………….., in relazione ai quali ricorre la seguente fattispecie:

☐ammissione al beneficio della dilazione di pagamento anche in forma rateale (allega copia atto di ammissione);

☐contenzioso in sede amministrativa ovvero giudiziale (allega copia dell’atto di instaurazione del contenzioso);

☐emissione in data …………………….. di un provvedimento di sospensione dell’esecutività della cartella esattoriale in relazione a debiti contributivi iscritti a ruolo (allega copia provvedimento);

☐sospensione degli obblighi contributivi ovvero rinvio della relativa scadenza a seguito della seguente disposizione normativa: ……………………………………………. (indicare la disposizione a cui si fa riferimento)

	
	di non avere obblighi contributivi nei confronti dell’INPS-ex gestione Enpals, dell’INPS e dell’INAIL poiché ha svolto attività con scopo benefico, sociale o solidaristico, avvalendosi di lavoratori che dichiarano di aver prestato la loro opera a titolo gratuito


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










       (timbro e firma)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO D /1
SCHEDA PROGETTO

	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	


PRESENTA IL SEGUENTE PIANO DI INVESTIMENTO
	DENOMINAZIONE DELLA SALA
	

	ubicata in
	(indicare l’indirizzo della sala)
	dotata di n. schermi 
	

	DENOMINAZIONE DELLO SCHERMO
	
	N. POSTI
	


	CRONOPROGRAMMA DELL’INVESTIMENTO

	DATA INIZIO INVESTIMENTO
	
	DURATA DELL’INVESTIMENTO IN MESI
	

	DATA PREVISTA PER IL TERMINE DELL’INVESTIMENTO
	


a) DESCRIZIONE DELL’INVESTIMENTO – max 500 caratteri
b) EFFICACIA DELL’INVESTIMENTO RISPETTO AL RAPPORTO FRA INNOVAZIONE TECNOLOGICA E CONTENUTI CULTURALI, ANCHE RISPETTO AL PROPRIO MERCATO DI RIFERIMENTO – max 500 caratteri
ALLEGATO D /2
segue SCHEDA PROGETTO

c) PIANO AZIENDALE (illustrare il programma di investimento evidenziando le caratteristiche innovative dell’investimento e le modalità gestionali in cui si intende organizzare la attività– max 500 caratteri)

PIANO DI INVESTIMENTO 
SPESE AMMISSIBILI PER L’INVESTIMENTO

	DESCRIZIONE VOCI
	SPESE (in euro)
al netto di imposte, tasse ed altri oneri

	a) acquisto di apparecchi di proiezione e riproduzione digitale, di nuova fabbricazione 
	

	b) acquisto o aggiornamento di impianti e apparecchiature per la ricezione del segnale digitale via satellite, di nuova fabbricazione 
	

	c) spese per l’adeguamento dell’impianto elettrico e dell’impianto di climatizzazione della cabina di proiezione direttamente connesse e conseguenti all’installazione degli apparecchi di proiezione digitale (fino al massimo del 15 per cento del totale spese ammissibili di cui ai punti 1 e 2)
	

	TOTALE SPESE AMMISSIBILI (a+b+c)

(max euro 60.000 – Iva esclusa-)
	


PREMIALITA’ 

	TIPOLOGIA
	SI
	NO

	SALA UBICATA NEL CENTRO STORICO 
	
	

	UNICA SALA IN ESERCIZIO NEL TERRITORIO URBANO
	
	

	MONOSALA
	
	

	SALA UBICATA IN COMUNE NON CAPOLUOGO CON POPOLAZIONE RESIDENTE SUPERIORE A 50.000 ABITANTI
	
	


Per ogni “SI” allegare documentazione prevista dall’aart8, comma 7, dell’Avviso Pubblico
	OCCUPAZIONE

	N. LAVORATORI CONTRATTUALIZZATI
	


Per ogni lavoratore allegare documentazione prevista dall’aart8, comma 7, dell’Avviso Pubblico
	RETE DI PROGRAMMAZIONE
	ANNO
	IMPORTO FINANZIAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per ogni rete allegare documentazione prevista dall’aart8, comma 7, dell’Avviso Pubblico
	FINANZIAMENTI PUBBLICI
	2013
	2014

	da COMUNITA’ EUROPEA
	
	

	da MiBACT
	
	

	da REGIONE
	
	

	da ENTE LOCALE
	
	


Per ogni finanziamento allegare documentazione prevista dall’aart8, comma 7, dell’Avviso Pubblico
____________________________

(luogo e data)






____________________________________
        (timbro e firma)

ALLEGATO E /
SCHEDA IDENTIFICATIVA DELLA SALA/SCHERMO
	IMPRESA ESERCENTE
	

	DENOMINAZIONE DELLA SALA/SCHERMO
	
	C.P.I. e PARERE COMMISSIONE DI VIGILANZA PER POSTI N.
	

	
	
	
	

	ANNO COSTRUZIONE IMMOBILE
	
	ANNO INIZIO ATTIVITA’ (anche precedenti gestioni)
	

	ANNO DI ESECUZIONE DEGLI ULTIMI LAVORI DI MANUTENZIONE E ADEGUAMENTO ALLE NORME DI SICUREZZA
	

	
	
	
	
	
	
	

	CLIMATIZZAZIONE
	RISCALDAMENTO
	SI
	NO
	ARIA CONDIZIONATA
	SI
	NO

	SCHERMO MT x MT 
	
	BAGNI PER IL PUBBLICO N.
	
	BAR INTERNO
	SI
	NO

	PROIETTORI MM 35 FUNZIONANTI IN CABINA DI PROIEZIONE N.
	
	PROIEZIONE FORMATO
	1.85
	1.66
	2.35

	
	
	
	
	
	

	IMPIANTO AUDIO 
	
	MODELLO
	
	ANNO
	

	DIFFUSIONE AUDIO
	
	MODELLO
	
	ANNO
	

	

	ALTRE SALE GESTITE DALLA STESSA DITTA/IMPRESA NEL TERRITORIO 

	DENOMINAZIONE SALA
	CITTA’
	N.SCHERMI
	di cui GIA’ DIGITALIZZATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	IMPRESA ISCRITTA ALL’ALBO REGIONALE DELLO SPETTACOLO SETTORE CINEMA/ATTIVITA’ ESERCIZIO
	SI
	NO


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGATO F /
CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
SULLA REGOLARITA' RISPETTO AL DPCM 23/5/2007 
RELATIVO AGLI AIUTI INDIVIDUATI COME ILLEGALI O INCOMPATIBILI DALLA COMMISSIONE EUROPEA (articolo 8, comma 1) 
(non aver beneficiato di nessuno degli aiuti di Stato di cui all'art. 4, comma 1, neanche secondo le regole del de minimis) 
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
 (barrare la casella che ricorre)
	
	di non rientrare fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell'art. 4 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296

	
	di rientrare fra i soggetti che hanno ricevuto, secondo la regola de minimis, gli aiuti dichiarati incompatibili con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera b), del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, per un ammontare totale di euro ................. e di non essere pertanto tenuto all'obbligo di restituzione delle somme fruite.

	
	di aver rimborsato in data …………….........., mediante (indicare il mezzo con il quale si è proceduto al rimborso, ad esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc) ............................., la somma di euro ........................., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera ……… (specificare a quali delle lettere a, b, c, o d ci si riferisce) del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

	
	di aver depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d'Italia la somma di euro .................................., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 793/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione, europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera ………. (specificare a quali delle lettere a) o c) ci si riferisce) del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO G /
CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO IN MATERIA AMBIENTALE
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
 (barrare la casella che ricorre)
	
	di rispettare la normativa in materia ambientale e di non aver riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per le suddette violazioni; 

	di essere soggetto in possesso (o di aver fatto richiesta) delle seguenti autorizzazioni ambientali:

	
	Autorizzazione Integrata Ambientale (A.I.A.) rilasciata ai sensi del D. Lgs 59/05
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Notifica inizio attività per le industrie insalubri e verifica della posizione dell'azienda in quanto  alla classe di insalubrità ai sensi del Regio Decreto n. 1265 del 1934 e DM 5/9/1994
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Autorizzazione alle emissioni in atmosfera ai sensi del D.Lgs 152/06 e s.m.i.
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Autorizzazione allo scarico idrico ai sensi del D.Lgs 152/06 e s.m.i.
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Denuncia dei pozzi idrici ai sensi del art. 10 D.Lgs 275/1993. 
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Notifica impianti a rischio di incidente rilevante ai sensi dell'art. 6 del D.Lgs 334/1999 e s.m.i e Scheda Allegato V  D.Lgs. 334/1999 e s.m.i.
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE

	
	Rapporto di Sicurezza impianti a rischio di incidente rilevante ai sensi dell'art. 8 D.Lgs. 334/99 e s.m.i.
	N.
	
	DEL
	
	NON APPLICABILE


	gestire i rifiuti in conformità alla parte IV del D.Lgs 152 del 2006, (Normativa di dettaglio: Decreto del Ministero dell'Ambiente 1 aprile 1998, n. 148 e Decreto del Ministero dell'Ambiente 1 aprile 1998, n. 145
	SI
	NO

	rispettare la normativa vigente sul consumo, produzione e movimentazione di sostanze e preparati pericolosi ai sensi del D.Lgs 52/97 e del D.Lgs 285/98
	SI
	NON APPLICABILE

	rispettare la normativa vigente in materia di inquinamento di suolo, sottosuolo e delle acque sotterranee ai sensi del D.Lgs 152 del 2006, (sono previste procedure di notifica, richiesta autorizzazione e possibili obblighi di bonifica)
	SI
	NON APPLICABILE

	aver adempiuto agli obblighi in materia di emissioni acustiche  ai sensi della Legge 26 ottobre 1995, n. 447, della L.R. 89/1998 e del Regolamento di applicazione DCR 77/00, di rispettare i limiti fissati dal Comune o di aver presentato il piano di risanamento, per nuove attività di aver presentato valutazione di impatto acustico
	SI
	NON APPLICABILE

	

	
	essere soggetto alle seguenti normative in materia ambientale, non ricomprese nell'elenco precedente, e di possedere i relativi documenti autorizzativi  (spazio da compilare a cura dell'Azienda):



____________________________

                (luogo e data)


______________________________________










          (timbro e firma)
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO H /
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art.47

SUL CUMULO DI AIUTI PER LE STESSE SPESE SU CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO
E dettaglio di eventuali altri contributi in regime “de minimis” 

nel triennio 2012, 2013 e 2014
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
 (barrare la casella che ricorre)

	
	di avere ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le stesse categorie di spese ammissibili al presente Avviso Pubblico

	
	di non avere richiesto altre agevolazioni pubbliche per le stesse categorie di spese ammissibili al presente Avviso

	
	di essere stato beneficiario dei seguenti altri contributi in regime “de minimis”

	
	2012
	2013
	2014
	TOTALE TRIENNIO 2012/2014

	
	EURO
	EURO
	EURO
	EURO


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO I



Al Responsabile della Linea 4.3



Asse IV del P.O. FESR Puglia 2007-2013



Regione Puglia - Servizio Cultura e Spettacolo

ART. 3 COMMA 7 LEGGE 13/08/2010 N. 136 E S.M.I. “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R.445/2000 E DELLA LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010”.
	Codice Identificativo Gara (CIG)
	

	
	(a cura dell’Ufficio regionale)

	Codice Unico di Progetto (CUP)
	

	
	(a cura dell’Ufficio regionale)

	Data della concessione di aiuti “de minimis”
	

	
	(a cura dell’Ufficio regionale)

	RUP Responsabile Unico del Procedimento
	

	
	(indicare nome, cognome e mail) 


	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	


nella sua qualità di Legale Rappresentante di:
	ragione sociale
	

	codice fiscale
	

	partita iva
	

	indirizzo sede legale
	

	conto corrente dedicato - iban
	


con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n.136/2010, relativi agli appalti di lavori, servizi e forniture per i quali  l’Amministrazione in indirizzo è stazione appaltante,  

DICHIARA

· di impegnarsi ad utilizzare per tutte le transazioni relative al contratto di cui sopra (compresi i subappalti e le transazioni verso i propri subcontraenti) il/i conto/i corrente/i dedicato/i, comunicato alla stazione appaltante, ivi comprese le eventuali modifiche, ai sensi dell’art. 3, comma 7 L. 136/2010 e s.m.i.;

· di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta del contratto, nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni;

· di impegnarsi ad inserire, a pena nullità assoluta, negli eventuali contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata conformemente a quella riportata nel seguente modulo;
· di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante e alla Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione Appaltante, qualora avesse notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 legge 136/2010;
· di impegnarsi a riportare il codice CIG e, ove obbligatorio, il codice CUP assegnato a ogni singolo lotto/al lotto unico in cui rientra il prodotto/servizio oggetto di fornitura ovvero il lavoro, in tutte le comunicazioni e operazioni relative alla gestione contrattuale.
____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO L /
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art.47

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
	Ha attivato le seguenti posizioni previdenziali: (in mancanza di posizione aziendale barrare la dicitura “NON ATTIVATA”)

	INPS
	matricola n.
	
	NON ATTIVATA

	INAIL
	matricola n.
	
	NON ATTIVATA

	INPS ex gestione ENPALS
	matricola n.
	
	NON ATTIVATA

	e che rispetto alle stesse posizioni previdenziali (barrare la casella che ricorre):

	
	è in regola con la liquidazioni dei contributi per cui non sussiste alcune posizione debitoria, né contenziosi e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria nei confronti degli stessi Enti previdenziali

	
	non è in regola con la liquidazioni dei contributi per cui sussiste una posizione debitoria nei confronti degli stessi Enti previdenziali

	
	non è in regola con la liquidazioni dei contributi e sono in corso contenziosi con gli stessi Enti previdenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria relativi 

	ovvero solo se mai attivate posizioni contributive aziendali  che:

	
	non è titolare di alcuna posizione previdenziale presso gli Enti INPS, INAIL, INPS ex Enpals e dunque non è sottoposto all’obbligo della verifica di Regolarità Contributiva


Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali forniti 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)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
ALLEGATO M /
RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

Alla Regione Puglia

Area Politiche per la Promozione del Territorio, dei Saperi e dei Talenti
Servizio Cultura e Spettacolo
Via Gobetti n. 26
70125 BARI 
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


assegnatario, per effetto dell’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche, di agevolazione qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, giusta Determina Dirigenziale n. …… del …………………… comunicata con nota prot. n. …………….... del …………, per complessivi euro ……………………..
C H I E D E

	l’erogazione dell’anticipazione prevista dall’art.11, comma 3 dell’Avviso Pubblico pari a
	euro

	
	

	sul conto corrente bancario dedicato al progetto agevolato / IBAN
	


A tal fine allega (barrare la casella che interessa):
	

	fidejussione bancaria
	irrevocabile, incondizionata ed escutibile a prima richiesta, conforme allo schema pubblicato nel BURP n. 103 del 30/06/2011, rilasciata a favore della Regione Puglia da
	(indicare il fideiussore)

	

	polizza assicurativa 
	
	


	
	rendicontazione consuntiva  con l’indicazione degli estremi della documentazione fiscale di avvenuta spesa (ALL O)

	
	conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, degli atti giuridicamente vincolanti da cui risulta l’oggetto della prestazione, l’importo e la pertinenza con il progetto agevolato

	
	copia conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, delle fatture e/o giustificativi di spesa fiscalmente validi, relativi alle spese sostenute per almeno il 50 per cento dell’investimento totale previsto

	
	copia conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, dei documenti attestanti i pagamenti effettuati, secondo quanto disposto dalla Legge n.136/2010, relativi alle spese rendicontate


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGATO N /
RICHIESTA DI SALDO

Alla Regione Puglia

Area Politiche per la Promozione del Territorio, dei Saperi e dei Talenti
Servizio Cultura e Spettacolo
Via Gobetti n. 26
70125 BARI 
	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


assegnatario, per effetto dell’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche, di agevolazione qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, giusta Determina Dirigenziale n. …… del …………………… comunicata con nota prot. n. …………….... del …………, per complessivi euro ……………………..
C H I E D E

	l’erogazione del saldo del contributo concesso,pari a
	euro

	
	

	sul conto corrente bancario dedicato al progetto agevolato / IBAN
	


A tal fine allega (barrare la casella che interessa):
	
	dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art 46 e 47, attestante l’avvenuta realizzazione del progetto conformemente a quanto dichiarato nella domanda e la messa in funzione dell’impianto/attrezzatura oggetto del contributo (ALL P)

	
	originale della documentazione di collaudo dell’impianto/attrezzatura oggetto del contributo

	
	originale della documentazione di collaudo dei lavori di adeguamento impianto elettrico e di condizionamento della cabina di proiezione oggetto del contributo

	
	rendicontazione consuntiva dell’investimento con l’indicazione degli estremi della documentazione fiscale di avvenuta spesa (ALL O)

	
	conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, degli atti giuridicamente vincolanti da cui risulta l’oggetto della prestazione, l’importo e la pertinenza con il progetto agevolato

	
	copia conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, delle fatture e/o giustificativi di spesa fiscalmente validi, relativi alle spese sostenute per almeno il 50 per cento dell’investimento totale previsto

	
	copia conforme all’originale, sottoscritta dal Legale Rappresentante, dei documenti attestanti i pagamenti effettuati, secondo quanto disposto dalla Legge n.136/2010, relativi alle spese rendicontate


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGATO O /
RENDICONTAZIONE CONSUNTIVA

ELENCO DOCUMENTAZIONE FISCALE E PAGAMENTO SPESE

(in copia conforme all’originale sottoscritta dal Legale Rappresentante)
Ai fini dell'ammissibilità delle spese si fa riferimento al Regolamento (CE) n. 1080/2006, al DPR n. 196 del 03/10/2008 di esecuzione al Regolamento (CE) 1083/2006 ed al PPA PO FESR Puglia 2007/2013 – Asse IV (DGR n.1825 del 05/08/2011 e s.m.i.). Sono ammissibili esclusivamente le spese sostenute a partire dalla data di pubblicazione sul B.U.R.P. del presente Avviso e non oltre i 6 mesi successivi alla data di sottoscrizione del Disciplinare di cui al successivo art.9. Sono comunque non ammissibili ai sensi del presente Avviso le spese: non direttamente imputabili agli investimenti oggetto di finanziamento; non riconducibili ad una categoria di spesa prevista dal presente articolo; riferite a opere e lavori strutturali; eccedenti i limiti massimi di spesa previsti dal precedente comma 2; non pertinenti agli investimenti finanziati; non sostenute nell'arco temporale previsto dal comma precedente; non effettivamente sostenute al momento della rendicontazione; non dimostrate da documentazione conforme alla normativa fiscale, contabile e civilistica vigente; per le quali non è rispettato il principio della tracciabilità; sostenute in contanti o per compensazione; sostenute per noleggi o leasing; relative ad interessi passivi; relative ad attività di intermediazione

	apparecchi di proiezione e riproduzione digitale

	FORNITORE
	FATTURA N.
	DATA FATTURA
	IMPORTO/netto IVA
	TRACCIABILITA’ DEL PAGAMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE 1 /EURO
	
	

	impianti/apparecchiature per la ricezione del segnale digitale via terrestre e via satellite

	FORNITORE
	FATTURA N.
	DATA FATTURA
	IMPORTO/netto IVA
	TRACCIABILITA’ DEL PAGAMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE 2 /EURO
	
	

	spese per l’adeguamento della cabina di proiezione (fino al massimo del 15 per cento del totale 1 + totale 2)

	FORNITORE
	FATTURA N.
	DATA FATTURA
	IMPORTO/netto IVA
	TRACCIABILITA’ DEL PAGAMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE 3 /EURO
	
	

	
	

	TOTALE SPESE RENDICONTATE (1+2+3)
	

	
	
	
	
	

	TOTALE AGEVOLAZIONE
	50% TOTALE SPESE / EURO
	

	
	
	

	
	60% TOTALE SPESE / EURO

(per le monosale)
	


____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGATO P /
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art.47

RELATIVA ALL’INVESTIMENTO

	Il sottoscritto
	
	Codice Fiscale
	

	nato a 
	
	il
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede legale in 
	
	indirizzo
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


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 l’Amministrazione regionale, 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 

D I C H I A R A

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto de minimis ai sensi del Regolamento n.1407/2013/UE e del Regolamento regionale n.15 del 01/08/2014 (concessione di aiuti di importanza minore “de minimis” alle PMI, prevista dall’Avviso Pubblico della Regione Puglia FSC 2007/2013 – APQ rafforzato “Beni e Attività Culturali” – Digitalizzazione sale cinematografiche
a) di aver completato l’investimento dichiarato nel piano di sviluppo finanziato, con la messa in funzione dell’impianto/attrezzatura oggetto dell’agevolazione;

b) di aver provveduto al pagamento, nel rispetto delle norme sulla tracciabilità finanziaria, di tutte le spese contenute nella rendicontazione consuntiva;

c) di assumersi l’obbligo di non richiedere il riconoscimento di ogni altra eventuale spesa, pure se contenuta nei termini temporali di ammissibilità della spesa e riconducibili al piano di sviluppo, non riportate nella rendicontazione consuntiva;

d) di obbligarsi a rispettare, fino alla scadenza, tutti gli obblighi sottoscritti nell’atto di concessione dell’agevolazione.

____________________________

                (luogo e data)



______________________________________










          (timbro e firma)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’



Marca da bollo


€ 16,00








1

