MODELO DE DECLARACIÓN DE ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALAS
1. DATOS DE LA EMPRESA / SOLICITANTE
· Nombre/Razón Social: ______________________________________
· NIF/CIF: ________________________
· Nº Registro ICAA: ___________________ 

2. DESGLOSE DE PROFESIONALES Y CENTROS DE TRABAJO
Utilice esta tabla para detallar el personal asignado a cada complejo cinematográfico o sala.
	NOMBRE PROFESIONAL
	DNI/NIE
	CARGO/FUNCIÓN
	SALA O COMPLEJO
	PERIODO ACTIVIDAD DESDE
	PERIODO ACTIVIDAD HASTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. CONTRATOS LABORALES
Se adjuntan al presente documento los contratos laborales de los profesionales arriba declarados.

4. FIRMA Y DECLARACIÓN RESPONSABLE
El abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que los datos incorporados en esta declaración son ciertos y que dispone de la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos legales.
En ________________, a la fecha de la firma electrónica.


