
Allegato F

Scheda 9
ATTESTAZIONE

(da presentare entro il 28 febbraio  di ciascuna annualità da parte del singolo soggetto da ciascuno dei soggetti costituenti un Raggruppamento che ha presentato per le annualità 2022-2024 un Progetto di Residenza artistica e culturale ai sensi dell'art. 39, comma 2 della l.r. 21/2010)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a __________________________,

il ________________, C.F.______________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione____________________________________________________________________, C.F.________________________, con sede legale in _________________________________________, Comune _____________________________, Provincia _________ 

ATTESTA
la permanenza dei seguenti requisiti di ammissibilità (di cui al paragrato 2.3 dell’Avviso Pubblico approvato con D.D. n. 8626/2022):

· atto costitutivo e statuto che prevedono, tra le finalità e le attività, la promozione e la diffusione dello spettacolo dal vivo; 

· sede operativa nel territorio della Regione Toscana;

· compartecipazione finanziaria degli enti locali;
· disponibilità nel territorio regionale di almeno uno spazio di spettacolo attrezzato e adeguato (sale aperte al pubblico e locali per prove) con relativa agibilità ai sensi delle vigenti leggi in materia di locali di pubblico spettacolo, per un periodo non inferiore a quattro mesi nell’arco di un anno (nel caso in cui il progetto di Residenza sia presentato da un singolo soggetto) o non  inferiore a sei mesi (nel caso in cui sia presentato da un raggruppamento di soggetti). 
ATTESTA inoltre
- in ordine alla ritenuta I.R.E.S. del 4% di cui all'art.28, comma 2, del DPR 600/1973 e successive modificazioni, che l’Ente/Associazione (barrare le caselle di interesse):

 
è soggetta alla ritenuta IRPEF/IRES del 4% (ex art.28 DPR 600/1973)

 
non è soggetta alla ritenuta IRPEF/IRES del 4% (ex art.28 DPR 600/1973) in quanto:


 
O.N.L.U.S. In base all'art.16 del D.Lgs. 460/97


 
Altro (specificare riferimento legislativo fiscale di esenzione __________________)

Modalità di incasso: accredito su C/C Bancario o Postale

IBAN 
Data ____________________
_________________________________________________

FIRMA del Legale Rappresentante
(firma digitale o firma autografa)

in caso di firma autografa allegare copia documento identità in corso di validità

