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ANEXO 1

CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DO DOMICILIO SOCIAL ACTUAL DA COMPAÑÍA E DO ENDEREZO DO LOCAL DE ENSAIO.

D./D.ª………………………………………………………………..…………………… con DNI ……………………..………….

como representante autorizado da compañía   ………………………………………….............................................................................................................

con CIF ……………………………………..

CERTIFICO

1.- Que o domicilio social actual da nosa compañía atópase no seguinte enderezo:

Rúa:………………………………………………………………………………………………………C.P:………………………………Localidade: …………………………………………………… Provincia: …………………………………………………………

2.- Que o local de ensaio da nosa compañía atópase no seguinte enderezo:

Rúa:………………………………………………………………………………………………………C.P:………………………………Localidade: …………………………………………………… Provincia: …………………………………………………………

E para que así conste para os efectos de inscrición no Programa de Teatro Profesional 2018,(PROSCENIO) expido a presente certificación

En …………………….……………………….a, ………………… de …………………………………….………………. de 2018
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O/A REPRESENTANTE 






(Sinatura e selo)
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ANEXO 2

D./D.ª………………………………………………………………..…………………………… con DNI ………………………..….

como representante da compañía teatral …………………………………………………….……................con CIF …………………………………….. e enderezo en: 

Rúa:………………………………………………………………………………………………………C.P:………………………………Localidade: …………………………………………………… Provincia: …………………………………………………………

CERTIFICO:

1.- Que o orzamento de gastos previstos e necesarios para a representación da obra: ………………………………………………………………………………………………………………………………. coa que se pretende participar no Programa de Teatro Profesional 2018, (PROSCENIO) son:

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTAL

ORZAMENTO GASTOS 
	BASE
	 IVE
	TOTAL 

	
	€
	€
	€


2.- Que os gastos incluídos neste orzamento están directamente relacionados coa actividade e son indispensables para a adecuada preparación e / ou a súa execución.

O que certifico, para os efectos de solicitude de participación no Programa de Teatro Profesional 2018, (PROSCENIO) convocado pola Deputación Provincial de Lugo, por orde e co visto e prace do Sr. Presidente.

En ……………………………….……………………………….a,…………………..de …………………………….…….de 2018.
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O/A representante 






(Sinatura e selo)


ANEXO 3
DECLARACIÓNS XURADAS DO REPRESENTANTE DA COMPAÑÍA TEATRAL 

D./D.ª……………………………………………………………………………………….………………...…………………………….……… con DNI ……………………………..………………. na miña condición de representante da  compañía teatral de:……………………………………....................………………………………………………..…, con enderezo na Rúa………………………………………………………………………………………………………C.P:………………………………Localidade: …………………………………………………… Provincia: …………………………………………………………, e con CIF………………………………………………….…….

Declaro baixo xuramento e a miña responsabilidade:

1.- □ Declaro que no elenco do noso grupo de teatro non temos actores/actrices menores de idade. 

2.- □ Declaro que no noso grupo de teatro temos ....................  actores/actrices menores de idade, que actúan baixo a miña responsabilidade para todos os efectos.

3.-□ Declaro que o noso grupo de teatro- de acordo coas bases- deberá asumir os custes á SGAE, se os houber.

4.-□ Declaro que o noso grupo de teatro- de acordo coas bases-  comprométese a formalizar unha poliza de seguro de responsabilidade civil para a realización das obras.

5.-□ Acepto as condicións que se establecen nas presentes bases e mailos compromisos que delas poidan derivarse.

En,………………………………………………………………........... a,………......de ................................  de 2018.

O/A Representante

                   


          
Sinatura e selo:


ANEXO 4
DECLARACIÓN XURADA DO REPRESENTANTE DA COMPAÑÍA TEATRAL ACERCA DO ELENCO DE ACTORES / ACTRICES QUE VAN A PARTICIPAR NA REPRESENTACIÓN DA/AS  OBRAS COAS QUE SE PRETENDE PARTICIPAR NO PROGRAMA DE TEATRO PROFESIONAL 2018, (PROSCENIO).

D./D.ª……………………………………………………………………………………….………………...…………………………….……… con DNI ……………………………..………………. na miña condición de representante da compañía teatral de:……………………………………....................………………………………..…, con enderezo na Rúa………………………………………………………………………………………………………C.P:………………………………Localidade: …………………………………………………… Provincia: …………………………………………………………, e con CIF………………………………………………….…….

Declaro baixo xuramento e a miña responsabilidade:

1.- Que pretendemos participar no Programa de Teatro Profesional 2018, (PROSCENIO)coa/as seguintes obras:


a.- ……………………………………………………………………………………


b.- …………………………………………………………………………………..


c.- ……………………………………………………………………………………

2.- Que o elenco de actores/actrices que van a participar na representación da/as  obras coas que pretendemos participar na programa de Teatro Profesional 2018, (PROSCENIO) son:


a.-Nome da obra:………………………………………………………………

	Nº
	NOME E APELIDOS
	D.N.I
	IDADE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


NOTA:  No caso de ofertar a presentación de máis dunha obra, e obrigatorio facer a relación do elenco 

de actores/actrices participantes por cada obra.

En ………………………………………………………….a,………..……… de …………………………………………. de 2018.

O/A representante

(Sinatura e selo).
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ANEXO 5
DECLARACIÓN DEREITOS EXCLUSIVOS DE REPRESENTACIÓN

	D. / D.ª 
	     

	Rúa / Praza
	     
	Nº
	     

	Poboación
	     
	CP
	     

	DNI
	     
	Expedido con data
	     

	  En nome propio
	

	  En representación de
	     
	CIF
	     

	Rúa / Praza
	     
	 Nº
	     

	Poboación
	     
	 CP
	     


DECLARO RESPONSABLEMENTE:

	Que a Compañía
	     

	posúe os dereitos exclusivos de representación da obra
	

	que se vai desenvolver dentro do programa de Teatro profesional 2018, (PROSCENIO).


E para que así conste e produza os efectos oportunos, asino a presente en 

	     
	a  
	     
	de
	     
	de
	     


                           Asdo.:
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  MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE  

D/Dª  Rúa/Praza  Poboación  DNI   Correo Electrónico   

 Nº     CP   

   

 Expedido con data   

  

  En nome propio     En   representación   de   CIF     Rúa/Praza   Nº     Poboación   CP     Correo Electrónico       DECLARO RESPONSABLEMENTE:        Que a persoa física ou   xurídica:      Ten plena capacidade de obrar, e a habilitación profesional necesaria para realizar a prestación, de  conformidade co estipulado nos artigos 65, 84, 118 e 131.3 da Lei 9/2017, de 8 de novembro, de Contratos  do Sector Públi co, pola que se transpoñen ó ordenamento xurídico español as Directivas do Parlamento  Europeo e do Consello 2014/23/UE, e 2014/24/UE, do 26 de febreiro do 2014 (en diante   LCSP).     Non se atopa incursa nas prohibicións de contratar ás que se refire o artigo 7 1 da   LCSP.     Esta ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias e da Seguridade Social impostas polas  disposicións vixentes e non ter débedas coa Excma. Deputación Provincial de Lugo (artigo 13 do Real  Decreto 1098/2001, do 12 de outubro, polo que se ap roba o Regulamento Xeral da Lei de Contratos das  Administracións   Públicas).     Atópase dada de alta no Imposto de Actividades Económicas, nunha actividade, acorde coa prestación a  desenvolver, de conformidade co estipulado nos artigos 78 e 83 do Real Decreto  Lexislativo 2/2004, do 5  de marzo, polo que se aproba o texto refundido da Lei Reguladora das Facendas   Locais.     No caso de persoa xurídica, as prestacións obxecto deste contrato menor, están comprendidas dentro dos  fins, obxecto ou ámbito da súa actividade  a tenor dos seus estatutos ou regras   fundacionais.     Habilita como dirección electrónica a sinalada no anterior apartado “Correo electrónico”, consentindo así  mesmo a súa utilización, de conformidade co estipulado no artigo 151.3 e na Disposición Adicional  Décimoquinta da   LCSP.  E para que así conste e produza os efectos oportunos, asino a presente en     a   de   de       Asdo.:          



DOCUMENTACIÓN A CUBRIR POLOS CONCELLOS/ ASOCIACIÓNS SOLICITANTES

SOLICITUDE PARA ACOLLERSE Á PROGRAMACIÓN DO PROGRAMA DE TEATRO PROFESIONAL 2018, (PROSCENIO)
FICHA PARA CUBRIR E REENVIAR Á ÁREA DE TURISMO E CULTURA DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL:

	· A cubrir só  por concellos e/ou asociacións solicitantes

	PERSOA DE CONTACTO:



	ENDEREZO:



	CP:



	En representación do Concello/da Asociación (táchese o que non proceda):



	TELÉFONO 1:


	TELÉFONO 2:

	CORREO ELECTRÓNICO:



	CIF DO CONCELLO /DA ASOCIACIÓN:
	NIF DO/DA REPRESENTANTE:

	□      Solicito poder acollerse ao Programa de Teatro profesional 2018, (PROSCENIO)

□       Acepto ás condicións que se establecen nas presentes bases e mailos compromisos que delas poidan derivarse.

□  Acepto que, de acordo coas bases, a Deputación de Lugo exímese de calquera  responsabilidade derivada da realización da actividade, de acordo a normativa legal vixente en materia de seguridade: características do local, aforo ou calquera eventualidade referida á materialización da actividade concedida, tal como se establece nesta convocatoria: traslados da compañía, montaxe, representación, desmontaxe e percorrido de volta o lugar de residencia ou orixe da compañía, entre outros.

                □  Dispoñemos dunha sala/ local que reúne ás condicións de seguridade para o desenvolvemento das representacións.

DATAS  A ESCOLLER PARA  SOLICITAR A/AS FUNCIÓN/ÓNS:

□ Mes de novembro de 2018. Día:--------------------------- Hora:………………………….. 

                                                   * Escoller unha data de reserva e hora para o mes de novembro--------------------

□ Mes de decembro de 2018. Día:--------------------------- Hora:…………………………… 

                                                      * Escoller unha data de reserva e hora para o mes de decembro: -----------------
En …………………………………………., a  ………………………. de  …………………………. de 2018.

Sinatura e selo.
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MEMORIA DO LUGAR ONDE SE VAI FACER A FUNCIÖN
Don/dona: ………………………………………………………………………………………………………………, con D.N.I.: …………………………………………, en calidade de responsable  do concello/ asociación (táchese o que non proceda) de:…………………………………………………………………………………………………………., con CIF:………………………………………… con  enderezo a efectos de notificación en :…………………………………………………………………………………………….., con teléfono:………………………………………………………. E correo electrónico:……………………………………………………

Declaro que:

1.- O lugar onde se vai facer a representación está situado en:


Enderezo:______________________________________________________


Código Postal:__________________


Concello de:____________________________

2.- □ Que este emprazamento/ lugar de celebración reúne as condicións de seguridade axeitadas para o desenvolvemento da actividade solicitada, de acordo coa normativa legal vixente.

3.- DESCRICIÓN DAS INSTALACIÓNS:

	


	


	


 En …………………………………………., a  ………………………. de  ……………………………………………..…………. de 2018.

Sinatura e selo.


ANEXO 7
COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DAS CONDICIÓNS DE FINANCIAMENTO DO PROGRAMA DE TEATRO PROFESIONAL 2018, (PROSCENIO)

Don/Dona________________________________________________________________________

DNI nº _________________________________, con domicilio para os efectos de notificación en ______________________________________________________________________________________________                                   ___________________________ concello de ____________________________ e teléfono de contacto ___________________e correo electrónico ________________________________________, na condición de representante (nome da Asociación/Concello)_________________________________________________ con CIF: ________________________.

FAGO CONSTAR: 

Que se desde a Área de Turismo e Cultura da Deputación de Lugo se  me concede a/as actuación/s solicitada/as á asociación/Concello que represento, asume a obriga de lle facer fronte ás obrigas económicas derivadas deste programa (asumir como mínimo o 50% do custo total da actuación concedida), así como – de ser o caso- de informar a Deputación da recadación total acadada pola representación, segundo os criterios establecidos nas presentes bases.

E para que así conste, asino en ___________ a _______   de       __________________ de 2018.


Sinatura e selo: 


ANEXO 8

COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DAS CONDICIÓNS ESTABLECIDAS NAS BASES DESTE PROGRAMA DE TEATRO PROFESIONAL 2018, (PROSCENIO). 

Don/Dona________________________________________________________________________, con DNI: _________________________________, con domicilio para os efectos de notificación en __________________________________________________________________________________________________________                               ___________________________ concello de _______________ e teléfono de contacto ___________________e correo electrónico ________________________________________, na condición de representante da Asociación/Concello: (Táchese o que non proceda):

______________________________________________________ con CIF:_____________________________________________

FAGO CONSTAR E ACEPTO: 

Que se desde a Área de Turismo e Cultura da Deputación de Lugo se  NOS CONCEDE a/as actuación/óns solicitada/as :

□   Acepto ás condicións que se establecen nas presentes bases e mailos compromisos que delas poidan derivarse.

□ Acepto que, de acordo coas bases, a Deputación de Lugo exímese de calquera  responsabilidade derivada da realización da actividade: características do local, aforo ou calquera eventualidade referida á materialización da actividade concedida, tal como se establece nesta convocatoria: traslados da compañía, montaxe, representación, desmontaxe e percorrido de volta o lugar de residencia ou orixe da compañía, entre outros.

□ Acepto que me comprometo a formalizar unha póliza de responsabilidade civil para asumir as responsabilidades derivadas da organización e desenvolvemento da actividade: seguridade do local, aforo ou calquera outra que puidera derivarse da materialización deste proxecto, de acordo coa normativa legal vixente e co establecido nas bases da convocatoria.

E para que así conste, asino en _____________ a ________de___________________ de 2018.

Sinatura e selo: 


ANEXO 9

CERTIFICADO DE ACTUACIÓN A CUBRIR POLO BENEFICIARIO DA ACTUACIÓN

□ Don/ Dona …………………………………………………………………………………., con D.N.I: ……………………………….., como Alcalde-Presidente do concello de …………………………………………..…………………………………………………………………………………………e CIF: …………………………………………….

□ Don/ Dona …………………………………………………………………………………., con D.N.I: ……………………………….., como Secretario da Asociación de …………………………………………..…………………………………………………………………………………………. e con CIF: ……………………………………..

CERTIFICO

1. Que a compañía ……………………………………………………………………………….. desenvolveu de maneira satisfactoria a función ……………………………………………………………...…………………… o día ……………… ás …………………………….do mes de ………………………………………………….de 2018.

2. (A CUBRIR DE SER O CASO):


Que á función asistiron un total de ………………………………….…… espectadores, segundo o desglose seguinte:  

□ O prezo simbólico establecido ( de ser o caso) foi de ..............., sendo a recadación total de...............................€.

En, ……………….………………., .a …………..de ……………………… de 2018.

Sinatura e selo.






















ÁREA


ANEXO 6





CONTRATO MENOR





		

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE



		D/Dª Rúa/Praza Poboación DNI

Correo Electrónico

		



		

		

		Nº



CP

		



		

		

		

		



		

		

		Expedido con data

		



		

		

		







En nome propio



En representación de	CIF



Rúa/Praza	Nº



Poboación	CP



Correo Electrónico





DECLARO RESPONSABLEMENTE:



· Que a persoa física ou xurídica:

· Ten plena capacidade de obrar, e a habilitación profesional necesaria para realizar a prestación, de conformidade co estipulado nos artigos 65, 84, 118 e 131.3 da Lei 9/2017, de 8 de novembro, de Contratos do Sector Público, pola que se transpoñen ó ordenamento xurídico español as Directivas do Parlamento Europeo e do Consello 2014/23/UE, e 2014/24/UE, do 26 de febreiro do 2014 (en diante LCSP).

· Non se atopa incursa nas prohibicións de contratar ás que se refire o artigo 71 da LCSP.

· Esta ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias e da Seguridade Social impostas polas disposicións vixentes e non ter débedas coa Excma. Deputación Provincial de Lugo (artigo 13 do Real Decreto 1098/2001, do 12 de outubro, polo que se aproba o Regulamento Xeral da Lei de Contratos das Administracións Públicas).

· Atópase dada de alta no Imposto de Actividades Económicas, nunha actividade, acorde coa prestación a desenvolver, de conformidade co estipulado nos artigos 78 e 83 do Real Decreto Lexislativo 2/2004, do 5 de marzo, polo que se aproba o texto refundido da Lei Reguladora das Facendas Locais.

· No caso de persoa xurídica, as prestacións obxecto deste contrato menor, están comprendidas dentro dos fins, obxecto ou ámbito da súa actividade a tenor dos seus estatutos ou regras fundacionais.

· Habilita como dirección electrónica a sinalada no anterior apartado “Correo electrónico”, consentindo así mesmo a súa utilización, de conformidade co estipulado no artigo 151.3 e na Disposición Adicional Décimoquinta da LCSP.

E para que así conste e produza os efectos oportunos, asino a presente en



a	de	de





Asdo.:	     


