ALLEGATO A
	
	
	Spett.le

ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane

via della Prefettura, 13

33100 UDINE

posta elettronica certificata (PEC):

arlef@certgov.fvg.it



Oggetto: Avviso rivolto alle emittenti televisive interessate a collaborare con l’ARLeF per la realizzazione di trasmissioni televisive in lingua friulana per bambini.
Dichiarazione redatta ai sensi degli artt. n. 38, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________________________________, nato a _____________________________________ il ______________________, codice fiscale _______________________________________, residente a _______________________________________________________ via ____________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________ (legale rappresentante/titolare/procuratore) dell’emittente________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di collaborare con l’Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane, di seguito ARLeF, per la realizzazione di trasmissioni televisive in lingua friulana per bambini, con le modalità definite dall’Avviso ARLeF del 25/05/2020, di cui la presente costituisce un allegato.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,

DICHIARA
1) Che i dati relativi all’emittente sono i seguenti:

denominazione: _______________________________________________________forma giuridica: ____________________________________
sede (via, numero civico, località, provincia, CAP) ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
partita IVA ________________________________________________ telefono _________________________________________________________
e-mail _____________________________________________________ Pec _______________________________________________________________

Autorizzazione ministeriale emissione_____________________________________________________________________________________

2) Descrizione esperienza acquisita dall’emittente televisiva nello svolgimento di precedenti attività attinenti

	max 3.000 battute spazi inclusi




3) Descrizione qualità degli impianti tecnologici e delle risorse organizzative e strutturali messe a disposizione ai fini della realizzazione dell’iniziativa

	max 3.000 battute spazi inclusi




4) Descrizione qualificazione degli operatori cui è affidata la realizzazione della trasmissione televisiva

	max 3.000 battute spazi inclusi




5) Orario di collocazione nel palinsesto della trasmissione e dei cartoni animati

	


6) Dati medi di ascolto 2019 nella fascia oraria di cui al punto 2. a) dell’Avviso

	


7) Di autorizzare l’utilizzo dell’indirizzo di PEC sopraindicato per le comunicazioni con l’ARLeF.

8) Che NON sono in corso procedure di fallimento, liquidazione e amministrazione controllata.
9) Di consentire, ai sensi della legge 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679, al trattamento dei dati personali nell’ambito della presente procedura.
Luogo e data _____________________________, ______________________
FIRMA

______________________________________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEL SOTTOSCRITTORE
PAGE  
3/4

