ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE (PARA CUBRIR POLOS INTERESADOS NOS CIRCUÍTOS DE TEATRO AFECCIONADO E TEATRO PROFESIONAL 2025).



D./D.ª_________________________________________________________, con DNI ______________________, con domicilio para os efectos de notificación en __________________________________________________, teléfono de contacto ____________________ e enderezo electrónico _____________________________________ na condición de representante do Concello/ da Asociación / ou da Anpa (táchese o que non proceda), con nome ________________________________________________________, e con CIF ___________________, (se fose o caso).


DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE:

 Aceptar a representación da obra _______________________________________ a cargo do grupo / compañía _________________________________________________ que se desenvolverá o día ______ de _____________  de 2025, ás ___________ horas, no espazo ___________________________________________________________ dentro dos Circuítos Teatrais (afeccionado e profesional) da provincia de Lugo 2025. 
 Aceptar e asumir todas as obrigas e condicións establecidas neste Programa. 
 Aboar a parte correspondente do caché do grupo/compañía que actúe de acordo coa diferente tipoloxía de interesados e de acordo ás porcentaxes reflexadas nas táboas sinaladas para estes circuitos Afeccionado e Profesional 2025. Neste caso a cantidade total a aboar será: ______________________ €.
 Expedirlle ao grupo/compañía actuante unha acreditación da materialización  satisfactoria- se fose o caso- da actuación efectuada. 
 Non facer ningunha modificación na actuación contratada (lugar/ data/hora e grupo/compañía establecido) sen autorización expresa da Deputación, polo que se xurde calquera tipo de inconvinte deberán poñerse en contacto co servizo de Cultura, a maior brevidade posible.
 Velar polo correcto desenvolvemento da actividade programada, responsabilizándonos do cumprimento da normativa legal que sexa de aplicación para este tipo de actividades e/ da hixiénico- sanitaria vixente (se fose o caso), eximíndose a Deputación de Lugo (servizo de Cultura) de calquera responsabilidade derivada deste aspecto.

Incluir na cartelaría anunciante da actividade o logotipo da Área de Cultura da Deputación de Lugo



En, ___________________________________, a ____________ de_______________________ de 2025

Sinatura (Nome e apelidos)


