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Allegato nr. 2B 
 

Piano Cinema 2019 Regione Campania 
Sezione Produzioni 

 
Categoria B) – Produzione di opere audiovisive 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

ex Artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
 
 

Il/la sottoscritto/a (NOME) __________________ (COGNOME) ___________________________ 
 
nato/a il ____________  a _____________________________________ prov. (sigla) ___________ 
 
C.F. _____________________ e residente in __________________________ prov. (sigla) _______ 
 
via _____________________________________________________________________________  
 
consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 
confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 
falsità negli atti, richiamate dagli artt.75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
P. Iva / C.F. ___________________________________  
 
 
Indirizzo sede legale: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
CAP  __________ Comune______________________________________ Prov.( sigla) _________ 
 
 
Indirizzo sede operativa (se diverso dalla sede legale):  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Città e CAP ________________________________________________  Prov.( sigla) __________  
 

dichiara: 
 

a) □ che l’impresa / associazione è titolare dei diritti di commercializzazione e sfruttamento del 
progetto presentato in qualità di (barrare una sola casella): 
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□ produttore unico 
□  co-produttore per una quota del _______% per i seguenti 
paesi___________________ (N.B. se necessario aggiungere righe per indicare 
eventuali quote diverse per diversi paesi)  

Oppure  
□ che l’impresa è incaricata con contratto d’appalto della realizzazione del progetto 
presentato, in qualità di produttore esecutivo per conto 
di_________________________________; 
 

b) □ che l’impresa è collegata, come definito dall’art 3 co. 3 dell’allegato 1 del Regolamento 
UE n. 651/2014, alla seguente impresa:____________________________________;  
Opppure 
□ che l’ impresa non è collegata ad altri soggetti, come definito dall’art 3 co. 3 dell’allegato 
1 del Regolamento UE n. 651/2014; 

c) di aver preso visione, di conoscere ed accettare integralmente il contenuto del Piano Cinema 
2019 pubblicato sul Burc n. … del … 

d) di conoscere in particolare ed accettare il contenuto degli articoli riguardanti le modalità di 
ammissione e requisiti di ammissibilità, l’iter del procedimento di valutazione delle istanze, 
l’entità e le forme dell’intervento finanziario, nonché gli obblighi posti a carico del 
beneficiario; 

e) che le notizie riportate nella istanza di sovvenzione ed in tutta la documentazione ad essa 
allegata corrispondono al vero; 

f) che l’impresa appartiene alla categoria: 
□ impresa individuale; 
□ società di persone; 
□ società di capitali; 

f) che l’impresa / associazione non si trova in stato di liquidazione volontaria, fallimento, 
liquidazione coatta, concordato preventivo e che nei propri confronti non è in corso un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e non aver riportato condanne per 
reati nei 5 anni precedenti; 

g) che l’impresa / associazione non si trova in situazione di difficoltà così come definita dalla 
Comunicazione della Commissione 2004/C 244/02 “Orientamenti comunitari sugli aiuti di 
Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà”;   

h) che nei propri confronti e/o nei confronti dell’impresa / associazione non è pendente 
procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della 
Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 
31 maggio 1965 n. 575; 

i) che nei propri confronti e/o nei confronti dell’impresa / associazione non è stata pronunciata 
sentenza passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 
procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 
moralità professionale ed in particolare per le seguenti cause: 

- corruzione; 
- frode ai sensi dell’art. 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi 

finanziari della Comunità Europea; 
- riciclaggio dei proventi di attività illecite; 

j) di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa 
come previsto dalla normativa nazionale vigente; 

k) di non aver percepito aiuti di cui all'art. 87 del Trattato UE individuati come illegali o 
incompatibili dalla Commissione europea; 

l) di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al 
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pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui 
sono stabiliti; 

m) di rispettare la normativa in materia ambientale, sicurezza e tutela della salute sui luoghi di 
lavoro, le normative per le pari opportunità tra uomo e donna e le disposizioni in materia di 
contrattazione collettiva nazionale di lavoro; 

n) che nell’anno antecedente alla pubblicazione dell’Avviso non ha reso false dichiarazioni in 
merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione al presente Bando; 

o) di non avere procedimenti amministrativi in corso connessi ad atti di revoca per indebita 
percezione di risorse pubbliche negli ultimi 5 anni (valido sia per l’impresa che per il legale 
rappresentante);  

p) di non aver conferito incarichi professionali né concluso contratto di lavoro subordinato o 
autonomo ad ex dipendenti della Regione Campania che hanno cessato il rapporto di lavoro 
con tale Ente da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali per conto di quest'ultimo ai sensi dell'art. 53 comma 16 ter del 
D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.; 

q) di essere consapevole che l’accettazione della presente istanza è subordinata alle risultanze 
dell’istruttoria nonché all’approvazione delle graduatorie da parte della Regione Campania; 

dichiara inoltre: 
r) che i contenuti dell’opera non violano leggi e regolamenti vigenti o diritti di terzi e, in 

particolare, in materia di diritto d’autore, diritto all’immagine, segni distintivi, brevetto per 
invenzioni industriali;  

s) che l’opera non presenta contenuti a carattere diffamatorio;  
t) di autorizzare, ai sensi del d.lg. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. e del G.D.P.R. 

(Regolamento UE 2016/679) sulla tutela della privacy, in proprio ovvero in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa richiedente l’utilizzo dei dati personali forniti per tutte le 
iniziative connesse al presente Avviso. 

 
Al fine di consentire l’accertamento d’ufficio della regolarità contributiva 

 
dichiara altresì:  

 
che l’impresa / associazione ha nn ________ dipendenti, e le posizioni INPS e INAIL (o di enti 
previdenziali equivalenti nei paesi di origine) di seguito riportate:  
 
INPS matricola nr. _________________________________________________ 
 
Sede competente __________________________________________________ 
 
Settore CCNL applicato _____________________________________________ 
 
INAIL matricola nr. ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Al fine di poter assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dalla 
L. 136/2010 e s.m., il sottoscritto dichiara che gli estremi identificativi del conto corrente 
bancario dedicato ai pagamenti relativi all’opera audiovisiva sono i seguenti:  
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Istituto__________________________________________________________________________ 
 
 
Agenzia_________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN___________________________________________________________________________ 
 
e  le persone delegate a movimentare il conto corrente dedicato sono:  
 

1.  
Nome e Cognome_________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 
 
Residenza _______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 
 
2. 

Nome e Cognome 
_______________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita 
___________________________________________________________________ 
 
Residenza 
_____________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e Data _______________________ 
 

 
Il Richiedente / Legale rappresentante dell’impresa richiedente 

Cognome e Nome 
 

              _____________________________________________ 
           Timbro e firma 

 
 
 
Avvertenze:  
I dati forniti saranno trattati in conformità al  dlgs 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. e del G.D.P.R. 
(Regolamento UE 2016/679) sulla tutela della privacy.  


