ALLEGATO A4 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO1
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________ Codice Fiscale____________________________, in qualità di
 ____________________________ della società di : 

( distribuzione ____________________________________ ( produzione___________________________________,
P. Iva _____________________________ con sede legale in __________________________ Pv._____, Cap __________,
via ___________________________________________ n. _, tel. ___________________ telefax __________________ cellulare (facoltativo) __________________________ e-mail _______________________________________________, domicilio fiscale in __________________________, via_____________________________________, Cap_____________, costituita in data ____________________________________________ iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________________________________, col numero ___________________ in data , ragione sociale _____________________________________________________________________________________

DICHIARA

sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 /2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 /2000:

CHE

le ricadute economiche sul territorio in termini di servizi, impiego di maestranze e professionalità locali, in misura non inferiore al 120% dell’importo del contributo concesso ai sensi della L.R. 20.09.2006, n. 15, art. 9 comma 1 – 2
nell' anno _______ per la diffusione e distribuzione dell’opera cinematografica  “_____________________________________________________________________________”,
sono indicate nella tabella sotto esposta:

RICADUTE ECONOMICHE
	
	
	

	01.
	Contributo Regione Autonoma Sardegna - Assessorato P.I. BB.CC. 


	€

	02.
	Ricaduta economica pari al 120 % del contributo 


	€


	01
	Servizi fruiti:

1)____________________________________________________

2)____________________________________________________

3)____________________________________________________


	€

	02
	Maestranze locali impiegate:

1)____________________________________________________

2)____________________________________________________

3)____________________________________________________


	€

	03
	Professionali locali impiegate:

1)____________________________________________________

2)____________________________________________________

3)____________________________________________________


	€

	04


	Altro:

1)____________________________________________________

2)____________________________________________________

3)____________________________________________________


	€

	
	TOTALE


	€


Data_______________

FIRMATA DIGITALMENTE




� Precisare la qualifica del dichiarante legale rappresentante.


� Oppure firmare con sottoscrizione autografa accompagnata da copia del documento di identità
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