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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritt__ _______________________________________ Codice Fiscale____________________________, in qualità di
 _________________________________________________________________ dell’Organismo: _______________________________________________________ P. Iva __________________________ con sede legale in ________________________ Pv.____, Cap ___________, via _______________________________________________ n. _, tel. ______________ PEC: ______________________ e-mail __________________________ cellulare_______________________________, domicilio fiscale in __________________________, via_____________________________________, Cap_____________, costituita in data ___________________________ iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________________, Codice Ateco __________________numero _______________________ in data _________________ autorizza la Regione Sardegna all’utilizzo, a titolo gratuito, di almeno dieci immagini di scena selezionate dall’Assessorato della Pubblica Istruzione, Beni Culturali, Informazione, Spettacolo e Sport
DICHIARA

sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del DPR n. 445 /2000 ed in riferimento al contributo concesso ai sensi della L.R. 20.09.2006 n.15, art. 12 c. 4  nell'anno_________, pari a euro _______________________ per la produzione del lungometraggio di rilevante interesse regionale denominato:  “_______________________________________________________________”

CHE
ha acquisito il preventivo consenso all’utilizzo delle immagini da parte di tutti i soggetti aventi diritto in relazione alla realizzazione del lungometraggio (a titolo esemplificativo e non esaustivo: autori, soggettisti, sceneggiatori, registi, attori;

Data ______________

FIRMATO DIGITALMENTE

� Precisare la qualifica del dichiarante legale rappresentante


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