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ANEXO III

Convocatoria a las Artes Escénicas
Programa de Fomento a la Infraestructura
de Salas de Teatro Independiente de la Provincia de Córdoba – Año 2021
DECLARACIÓN JURADA


Quien suscribe __________________________________________________________________
DNI y/CUIT______________________________________________________________________
(si es Persona Jurídica poner nombre de asociación y CUIT- Si es persona física poner nombre y DNI) en mi carácter de responsable de la Sala ___________________________________________________________-
[bookmark: _GoBack]habiendo aplicado a la convocatoria a las Artes Escénicas en el Programa de Fomento a la Infraestructura de Salas de Teatro Independiente de la Provincia de Córdoba, edición 2021 de la Agencia Córdoba Cultura S.E., declaro bajo juramento haber leído, comprendido y aceptado en todos sus términos sus Bases y Condiciones, y específicamente que: 1) En caso de ser seleccionado el espacio que represento  cumplirá con las obligaciones de presentación de informe, rendición de cuentas y requisitos de difusión establecidas. 2) Comprendo y acepto el destino del apoyo otorgado según el proyecto postulado y seleccionado por el Jurado, se trate de: mantenimiento y/o mejoras edilicias y/o adquisición de equipamiento y/o para adecuar el espacio a los fines de obtener la habilitación pertinente como sala teatral.  Comprendo y acepto que sólo hasta un monto del treinta por ciento (30%) del apoyo podrá ser utilizados en gastos de alquiler y servicios (agua-luz-gas-telefonía-internet seguros). 3) La sala si resulta beneficiada se compromete, en contraprestación, a brindar cuarenta (40) horas de ensayo en forma gratuita a grupos locales u otorgar en préstamo a la  Agencia Córdoba Cultura S.E en el marco de posibles eventos a organizar. 4) Comprendo que todas las notificaciones cursadas al correo electrónico constituido en la inscripción serán válidas y se consideran fehacientes a los efectos de la presente convocatoria.

Firma Responsable: __________________________________
Aclaración:
D.N.I. Nº: __________________________________
Email:________________________________________________________________________________
Teléfono: __________________________________
Nombre de la Sala/ Espacio______________________________________________________________
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