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ANEXO B
DECLARACIÓN RESPONSABLE
D./Dª. ……………………………………………………………..……con NIF nº……………………………….………
En nombre propio
En representación de la empresa ………………………………………………………………………………………….…
con NIF nº ………………………………..………en calidad de …………………………………………….…………………

en relación con el proyecto que presenta en la convocatoria “Asturias crea IdeAS 2025. Laboratorio de formatos” cuyo título es: ___________________________________________________.
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que el solicitante o productor audiovisual independiente al que representa:
1.- Se encuentra en situación de alta en el Impuesto de Actividades Económicas (IAE), bajo el epígrafe ________________ correspondiente a _______________________________________.
2.- No está incurso en las prohibiciones para contratar previstas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público y se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Estado y con la Comunidad Autónoma del Principado de Asturias y de las obligaciones con la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes.
3.- No ha incorporado personal de RTPA al equipo técnico y/o artístico del proyecto audiovisual que presenta a la convocatoria.

4.- Ostenta la titularidad de los derechos de explotación del proyecto audiovisual que presenta a la convocatoria o  tiene capacidad para cederlos a terceros. 

5.-Es un productor audiovisual independiente establecido en un Estado miembro de la Unión Europea o del Espacio Económico Europeo, conforme a lo establecido en el apartado 6 de las bases.

6.- Dispone de la autorización del resto de cotitulares para la cesión de los derechos de explotación que corresponda, en el supuesto de cotitularidad en la producción de la obra audiovisual que concurre a la presente convocatoria 

Y para que así conste y surta sus efectos ante  Radiotelevisión del Principado de Asturias SA Unipersonal , firma la presente solicitud y declaración responsable 
En ____________________ a ____ de __________________ de 2024
Fdo. _______________________________________
(firma del solicitante o representante legal)
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