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A: Fondazione Marche Cultura
PEC: postacertificata@pec.fondazionemarchecultura.it
AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGRAMMAZIONE DEI CORTOMETRAGGI DEL PROGETTO “IL MANGIASTORIE ALLA SCOPERTA DELLA BIODIVERSITÀ – LA SERIE” NELLE SALE CINEMATOGRAFICHE DELLA REGIONE MARCHE.
ALLEGATO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
DATI DEL RICHIEDENTE E DELL'OPERATORE ECONOMICO
	Nome e Cognome
	________________________________________________

	Luogo e Data di Nascita
	Nato/a a _______________________ il ____/____/________

	Codice Fiscale
	________________________________________________

	Residenza
	Comune: _________________ (___) CAP: ______ Via: __________________ n. ___

	In qualità di
	[  ] Legale Rappresentante   [  ] Procuratore   [  ] Altro: _____________

	Ragione Sociale Impresa
	________________________________________________

	Sede Legale
	Comune: _________________ (___) CAP: ______ Via: __________________ n. ___

	Partita IVA / C.F. Impresa
	P.IVA: _____________________ C.F.: _____________________

	Contatti
	Tel: _________________ PEC: ___________________________________



CHIEDE
di ammettere la presente manifestazione di interesse alla procedura di selezione per l’affidamento diretto del servizio di programmazione dei cortometraggi del progetto “Il Mangiastorie alla scoperta della Biodiversità – La serie”.
DICHIARA
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA
di essere regolarmente iscritto/a presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) di _______________________ al n. REA ______________ per attività coerenti con l'oggetto del presente Avviso;
di essere in possesso del codice ATECO 59.14 (Attività di proiezione cinematografica);
di essere titolare/gestore della seguente sala / multisala cinematografica e che la stessa risulta attiva:
	Denominazione Sala/Cinema
	________________________________________________

	Sede Operativa (Indirizzo)
	Via/Piazza _______________________________________ n. ___

	Comune 
	Comune: _____________________________ Prov: (_____)

	N. Schermi nella struttura
	n. ______ schermi (massimo 3 schermi consentiti)



di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non versare in alcuna delle cause di esclusione per la contrattazione con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente (artt. 94 e ss. del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.);
di essere in regola con la normativa sul lavoro, la sicurezza negli ambienti di lavoro e con gli obblighi contributivi, previdenziali ed assistenziali (DURC regolare).
In caso di affidamento, il sottoscritto si impegna formalmente a:
Programmare i n. 5 (cinque) cortometraggi del progetto “Il Mangiastorie – La serie” (durata indicativa circa 3 minuti ciascuno), a rotazione, nel periodo compreso tra il 1° novembre 2026 e il 31 dicembre 2026;
Eseguire la proiezione prima dell’inizio della normale programmazione cinematografica ordinaria secondo le seguenti modalità:
A) Proiezioni serali (venerdì, sabato e domenica);
B) Proiezioni pomeridiane della domenica;
Assicurare un minimo complessivo di n. 15 (quindici) proiezioni, a rotazione, nel periodo indicato;
Accettare il corrispettivo omnicomprensivo fissato in € 500,00 (IVA inclusa) per l'intero servizio;
Fornire a consuntivo la documentazione attestante l'avvenuta programmazione (a titolo semplificativo: immagini fotografiche, relativa dichiarazione sostitutiva, fattura elettronica ed eventuale materiale probatorio come estratti di palinsesto o locandine).
5. Tracciabilità dei flussi finanziari (Art. 11 Avviso - L. 136/2010)
Ai fini degli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, dichiara i seguenti estremi del conto corrente dedicato:
	Istituto di Credito / Poste
	________________________________________________

	Codice IBAN
	IT ______________________________________________

	Soggetti autorizzati ad operare
	Nome e Cognome: _______________________ C.F.: _______________________



DICHIARA, INFINE

Di aver preso piena conoscenza e di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni, i termini e le clausole contenute nel testo dell'Avviso di manifestazione di interesse.
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 12 Avviso - Reg. UE 2016/679)
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). Titolare del trattamento è la Fondazione Marche Cultura.
Luogo e Data: ________________________			
Firma digitale del Legale Rappresentante
						
Allegati obbligatori (se non sottoscritto con firma digitale riconosciuta):
• Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (non necessario qualora la domanda sia firmata digitalmente).
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