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	 X - ANEXO RATIFICATORIO PARA TRAMITACIÓN DE BENEFICIOS


El presente Anexo consta de CUATRO (4) páginas, el mismo debe presentarse de manera completa, sin raspaduras, tachaduras y/o enmiendas, con firmas originales del responsable en todas las páginas y firmas originales de los demás integrantes cuando corresponda. 
	DENOMINACIÓN (según lo manifestado en el formulario):

	N° DE REGISTRO:

	
	

	DOMICILIO:


	MUNICIPIO (En provincia de Buenos Aires agregar Distrito):



	PROVINCIA:


	CORREO ELECTRÓNICO (mantener actualizado):


	TELÉFONO:


	NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE COBRO (en caso de Persona Física nombre y apellido completo, en caso de Persona Jurídica denominación completa):


	Nº DNI:

	
	Nª CUIT:
(en caso de Becas puede ser CUIL)


	MONTO A PERCIBIR: PESOS .............................................................................................................................................. ($ ............................................)

                                                                                          (en letras)                                                                                                        (en números)


Integrantes del Proyecto: Detallar todos los participantes del proyecto (inclusive el responsable si fuera persona física). Los abajo firmantes declaran conocer la totalidad de los términos del convenio de concertación celebrado entre su representante y el Instituto Nacional del Teatro, quedando formalmente notificados en este acto que serán solidariamente responsables por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo y pasibles de aplicárseles las sanciones establecidas en el artículo 29 y 30 de la ley 24.800.  (No completar en caso de Becas ni Proyecto de Investigación individual)
	   Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Fecha de nacimiento
	Rol / Tarea
	Domicilio actual, localidad, provincia, Código Postal, correo electrónico y teléfono / fax
	Firma (original)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En caso de necesitar ampliar la grilla de “Integrantes del proyecto”, se podrá adjuntar al presente Anexo en forma de apéndice en el cual se respete el formato y el texto del encabezado del mismo (ítem “Integrantes del Proyecto”). 

Completar donde corresponda (según el tipo de subsidio y lo aprobado en Acta del Consejo de Dirección del I.N.T.):
A. ACTIVIDAD DE GRUPO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)


CANTIDAD DE FUNCIONES: ............. FECHA DE INICIO DEL PERÍODO: ......../......../........
B. PRODUCCIÓN DE OBRA  (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Compromiso de uso de sala, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
          FECHA DE ESTRENO......../......../........  CANTIDAD DE FUNCIONES: ...........   SALA: .........................................

  C. GIRA DE ESPECTÁCULO (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Compromisos de uso de sala de cada una de las localidades de gira, Copia debidamente certificada de la Autorización del Autor y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
 FECHA DE INICIO........../.........../...........   CARACTER: ………………………….…….......

	Fecha
	Localidad 
	Provincia
	Sala o Espacio Teatral

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D. ASISTENCIA TÉCNICA (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Compromiso del Asistente Técnico firmado en original aclarando fecha de inicio de la asistencia técnica y monto de sus honorarios, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)         
Para Grupo
                          Para Sala                                     Para Evento
FECHA DE INICIO......../......../........   
              FECHA DE TÉRMINO......../......../.........  

DOCENTE: ………………………................................................  ESPECIALIDAD: ..............................................

Otros participantes de la Asistencia Técnica

	Apellido y Nombre
	D.N.I.
	Grupo al que pertenece
	Firmas

(originales)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E. EQUIPAMIENTO Y/U OTROS REQUERIMIENTOS (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)  
 Para Grupo
                          Para Sala


F. FUNCIONAMIENTO DE SALA O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE  (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación) 
CANTIDAD DE FUNCIONES: ........................              FECHA DE INICIO DEL PERÍODO: ......../......../........

G. AMPLIACIÓN, REMODELACIÓN Y/O REFACCIÓN DE SALA  O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación) 

 1º Etapa: desde…../…../…..   hasta …../…../…..       
2º Etapa: desde…../…../….     hasta …../…../…..
H. EVENTO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Compromiso de participación de cada elenco firmado en original por su responsable y/o cada participante invitado firmado en original por el mismo, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
FECHA DE INICIO......... / ....... /.........    FECHA DE TÉRMINO......../…......./…......   CARÁCTER:…………………  
EDICION Nº .……
	Fecha
	Elenco o Participante invitado
	Procedencia
	Actividad a realizar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I. PUBLICACIONES (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de                                                   Concertación) 
Publicación Periódica

FECHA DE INICIO DEL PERÍODO: ….../ …../….              CANTIDAD DE NUMEROS A EDITAR:………….
CANTIDAD DE EJEMPLARES POR Nº: .............              FRECUENCIA DE EDICIÓN: ..........................

Publicación Eventual

FECHA DE EDICION: …../…../…..
                                    CANTIDAD DE EJEMPLARES A EDITAR:………
J. ADECUACIÓN PARA HABILITACION DE SALA O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
L. GRUPO DE TEATRO VOCACIONAL (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
M. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)  
FECHA DE INICIO......../......../........

1º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

2º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..
N.1 BECA NACIONAL DE ESTUDIO O PERFECCIONAMIENTO (Adjuntar Nota de aceptación del docente y/o Institución firmado en original por el docente o representante de la Institución, confirmando fecha de comienzo y honorarios totales, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
INSTITUCIÓN / DOCENTE........................................................................................
HONORARIOS TOTALES DEL DOCENTE: .............................................................
1º Etapa: desde…..../..…../…..
... hasta..…../……../……..  2º Etapa: desde……../……../…….. hasta ..…../……../..….
N.2 BECA NACIONAL PARA COMPLETAR ESTUDIOS ACADEMICOS (Adjuntar Nota de la Institución confirmando honorarios totales - si los hubiere -, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación) 
INSTITUCIÓN:........................................................................................
HONORARIOS TOTALES (si los hubiere): ...........................................
1º Etapa: desde…..../…..../..
…..  hasta …..../..…../…….      2º Etapa: desde…..../…..../..…..  hasta …..../.…..../….
Ñ. COMPRA DE SALA O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Certificados de condiciones generales de dominio y de embargos e inhibiciones expedido por el registro de la propiedad inmueble que corresponda vigente a la presentación, y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
O. CONSTRUCCIÓN DE SALA O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
1º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

2º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

3º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..
P. ACTIVIDAD DE GRUPO DE TEATRO COMUNITARIO (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Copia del Documento de Identidad - DNI/LE/LC - del responsable o representante legal certificada por el Representante Provincial correspondiente y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)


1º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

2º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..
CANTIDAD DE FUNCIONES: .............  
Q. PROYECTO DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas, Copia del Documento de Identidad - DNI/LE/LC - del responsable o representante legal certificada por el Representante Provincial correspondiente y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
FECHA DE INICIO: ……../……../……...               FECHA DE FINALIZACION: ……../……../……...
S. REPOSICIÓN DE LAMPARAS (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)

         Para Grupo
                               Para Sala


T. COMPRA DE INMUEBLE Y ACONDICIONAMIENTO DE SALA O ESPACIO DE TEATRO INDEPENDIENTE (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
1º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

2º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

3º Etapa: desde…../…../…..
hasta …../…../…..

CONCURSO INCENTIVO AL ESTRENO TEATRAL (Adjuntar Instructivo de Rendición de Cuentas y cuatro ejemplares del Convenio de Concertación)
La firma del formulario implica aceptación plena de la reglamentación vigente. 

La información proporcionada en el presente formulario tiene carácter de declaración jurada, manifestando tener cabal conocimiento de la Ley N° 24.800 y su Decreto Reglamentario N° 991/97.

………………………..………………….  /  ……………..

Lugar                                                           fecha















                                                                         …………………………….. ……/……………………………………………..
                                                                                       Firma del Responsable/Aclaración de Cargo (sólo en caso de Persona Jurídica)  

PAGE  
                                                                        ……………………………../…………………………………………………..

                                                                          Firma del Responsable/Aclaración (especificar cargo sólo en caso de Persona Jurídica)  


