[bookmark: _GoBack]MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE CANCEL·LACIÓ


Subvencions per compensar les pèrdues per la reducció de taquillatges en espais escènics i musicals durant el període de crisi sanitària ocasionada per la COVID-19 (CLT057)


[bookmark: _Hlk93475542][bookmark: _Hlk93476682]En/Na______________________________ amb DNI _____________, declaro sota la meva responsabilitat que:

L’espectacle/concert (nom de l’espectacle/concert)  __________________________   de la companyia/grup (nom de la companyia/grup) ______________________________ que s’havia de realitzar en (nom de l’equipament) _____________________________ va ser cancel·lat per motius mèdics relacionats amb la COVID-19.


Així mateix, declaro la següent informació respecte a l’esmentat espectacle/concert:


	Data d’espectacle
	Programació escolar 
SÍ / NO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

















Signatura de la persona representant legal 



Lloc i data
