
MODELO DE CERTIFICACIÓN
Buenos Aires, …. de mayo de 2020.

Academia de las Artes y Ciencias Cinematográficas de la Argentina

Comité Evaluador del Fondo de apoyo Covid-19 para la

Industria Cinematográfica y Audiovisual Argentina

Presente









En mi carácter de ………………………(representante legal o titular responsable) de la empresa productora …………. (nombre de fantasía o razón social), ……………..(CUIT de la productora), con domicilio en ………………… (domicilio de la productora), CERTIFICO que …………….. (nombre y apellido del trabajador/a), DNI / CUIL …………….. (número del DNI o CUIL del trabajador), fue contratado/a para desempeñarse como  “……………. (cargo o tarea cumplida)” en la producción de la ………………………(película cinematográfica, o serie, u otro tipo de producción audiovisual) que lleva por título “………..… (título de la producción)”, que fue suspendida o cancelada (tachar la que no corresponda) el día ……….....(fecha de suspensión o cancelación), como consecuencia de la crisis sanitaria generada por la pandemia del Covid-19.

La contratación se hizo conforme los siguientes términos:

Fecha de ingreso: ………….
Plazo de vigencia del contrato: ……..….(semanas o meses), contados a partir de la fecha de ingreso.

Remuneración: $……………. (semanales o mensuales, según corresponda a la modalidad de la contratación).

Cordialmente,
(Firma del respresentante legal o titular de la empresa productora).

(Aclaración de la firma)

DNI del firmante.


