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Concurso Nacional
“MALVINAS MEMORIA”

Mediante este concurso se premia a elencos de teatro independiente para el sostenimiento en cartel de obras
estrenadas que promuevan acciones escénicas y fortalezcan nuestra memoria en torno a las Islas Malvinas e Islas
del Atlantico Sur (art. 21 de la Ley 24.800 y art. 4° de su Decreto Reglamentario N° 991/97).
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CONVOCATORIA CONCURSO NACIONAL “MALVINAS MEMORIA”

El INSTITUTO NACIONAL DEL TEATRO convoca a elencos de todo el pais con espectaculos ya estrenados, a
presentarse entre el 11/04/2022 y el 21/06/22. El presente concurso tiene como objetivo promover acciones
escénicas que fortalezcan nuestra memoria en torno a las Islas Malvinas e Islas del Atlantico Sur, en un sentido
amplio. Al mismo tiempo busca acompanar la agenda nacional sobre el tema en ocasién del 40 aniversario de la
Guerra de Malvinas. Para ello esta convocatoria va a revalorizar y recuperar puestas en escena estrenadas y va a
contribuir a su re estreno y mantenimiento en cartel durante el afio 2022.

Se otorgaran TREINTA (30) premios de PESOS TRESCIENTOS MIL ($300.000.-) cada uno, CINCO (5) por cada
region, segun orden de mérito regional.

Requisitos

El elenco, debera:

° Tener cabal conocimiento de la Ley Nacional del Teatro N° 24.800 y su decreto reglamentario N° 991/97.
° Conocer y aceptar la Reglamentacion del Concurso Nacional “MALVINAS MEMORIA”.

° Estar registrado en el Registro Nacional del Teatro Independiente (INTdigital en www.inteatro.gob.ar); si la
persona responsable es una Persona Juridica, la misma también debera estar registrada como Entidad/Sociedad
° No estar inhabilitado por el INT, asi como ninguno de sus integrantes.

° El espectaculo debera haberse estrenado con antelacién al inicio de la convocatoria.

Los requisitos son obligatorios; no se dara curso a las solicitudes de aquellos elencos que no cumplan con los mismos.

Presentacion de la solicitud

La solicitud debera presentarse de manera digitalizada en un Unico archivo en formato PDF, enviando la misma a través

de correo electronico, a la direccién de la cuenta oficial de la correspondiente Representacién Provincial del INT

(disponibles en www.inteatro.gob.ar) y consta de:

Reglamentacién con firmas de la persona responsable.

Formulario de inscripcién, con firmas de la persona responsable de cobro y demas integrantes cuando corresponda.

La conformacion del elenco debe coincidir con lo consignado en el Registro Nacional del Teatro Independiente. En el

caso de ocurrir una modificacion, debera actualizarse el Registro.

° Copia del Documento de Identidad (DNI/LE/LC) de la persona responsable.
° Autorizacion del/a autor/a.
° Registro audiovisual del espectaculo estrenado. Ingresar el link del video en Vimeo, Youtube (Si es necesaria

una contrasefia, escribirla, es importante aclarar el uso de mayusculas o minusculas).

° Certificacion que acredite el estreno realizado.

Evaluacion del Concurso
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La realiza el Jurado Nacional de Calificacion de Proyectos. De la evaluacion resultara un orden de mérito regional.
Solo podran ser premiadas aquellas presentaciones, cuando su calificacion global obtenga SIETE (7) puntos o mas.
Para determinar el puntaje se tendra en cuenta:

e Direccién de actores
e Criterios de dramaturgia

e Criterios de puesta en escena

La calificacion del Jurado Nacional de Calificacion de Proyectos sera inapelable.

Aprobacion y monto del Premio
La aprobacion la realiza el Consejo de Direccidon en Acta correspondiente, se otorgaran TREINTA (30) premios de

PESOS TRESCIENTOS MIL ($300.000.-) cada uno de acuerdo al orden de mérito regional que resulte de la evaluacion

del Jurado Nacional de Calificaciéon de Proyectos.

Contraprestacion y compromiso a adquirir por los Elencos

-Realizar con la obra consignada, SEIS (6) funciones, enmarcadas en el presente afo calendario, las certificaciones de
las funciones realizadas deberan enviarse hasta el 28 de febrero de 2023, a la correspondiente representacion
provincial (en caso de incumplimiento en la presentacion, sera de aplicacion lo establecido en el Reglamento de

Inhabilitaciones que se encuentra en www.inteatro.gob.ar).

-Acordara con el/la Representante Provincial correspondiente la realizacion de UNA (1) funcién en forma gratuita, para

incluirla en el marco de eventuales planes que el INT instrumente.

-Incorporar en toda papeleria, folleteria u otro medio de promocién y/o difusion grafica, audiovisual o de cualquier otro
tipo, la frase: “Este Espectaculo cuenta con el apoyo del INSTITUTO NACIONAL DEL TEATRO”

En el caso de difusidon a través de redes sociales, arrobar al organismo en la siguientes cuentas INSTAGRAM:
@inteatro_arg, @culturanacionar, TWITTER: @inteatro_arg , @CulturaNacionAR, FACEBOOK:
https://www.facebook.com/inteatro, y redes de la representacion provincial correspondiente.

Tramitacién y Pago del premio

Se abonara en UNA (1) cuota, previa presentacion, dentro de los TREINTA (30) dias corridos de haberse publicado en

la pagina web del INT (www.inteatro.gob.ar) el Acta del Consejo de Direccion donde se aprueba el premio, de:

-Tramite de Alta de Beneficiario (no presentar en caso de haberlo hecho; se debera tener la cuenta actualizada).

Una vez percibido el premio, si el elenco no cumple con la realizacion de las SEIS (6) funciones sin que medie una

causa justificada a criterio del Consejo de Direccion, se procedera segun el Reglamento de Inhabilitaciones.

Cualquier situacion no prevista en la presente Reglamentacion sera dirimida por el Consejo de Direccion del
INT.
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FORMULARIO DE INSCRIPCION CONCURSO NACIONAL “MALVINAS MEMORIA”

El ingreso de datos debera realizarse a través de un medio informatico. La reglamentacion, el formulario, y la
documentacion que se adjunte, deben presentarse de manera digitalizada, en un uUnico archivo PDF, con firmas de la
persona responsable de cobro en todas las hojas y demas integrantes cuando corresponda, enviando la misma a través
de correo electrénico, a la direccion de la cuenta oficial de la correspondiente Representacion Provincial del INT

(disponibles en www.inteatro.gob.ar).

Marcar lo que corresponda y completar los datos solicitados:

Grupo de Teatro Independiente Espectaculo Concertado
Denominacion: .........ccuieiiiii i N° de Registro: ....................
NOMBRE DE LA OBRA: FECHA DE ESTRENO: | NOMBRE DEL/A AUTOR/A:

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE (en caso de persona humana nombres y apellidos completos, en caso de

persona juridica denominacién completa):

DOMICILIO (incluir Cédigo Postal): LOCALIDAD / PROVINCIA:

N° DNI: N° CUIT: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Adjuntar

Copia del Documento de Identidad (DNI/LE/LC) de la persona responsable o representante/s legal/es
Certificacion que acredite el estreno realizado.
Autorizacién del/a autor/a.

Registro audiovisual del espectaculo estrenado. Ingresar el link del video en Vimeo, Youtube (Si es necesaria una

contrasefia, escribirla, es importante aclarar el uso de mayusculas o minusculas).
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Par ticipantes del Pr oyecto (El ingreso de datos deberd realizarse a través de un medio informético)

Detallar todas las personas participantes del proyecto (inclusive a la persona responsable si fuera persona humana). Los/las participantes deben coincidir con los consignados
en el Registro Nacional del Teatro Independiente. Si se trata de un elenco ya registrado en el INT, recordar que si se modifican los/las integrantes o algun dato de estos, debe
actualizar el Registro. Aquellos participantes que no son integrantes del grupo, deben ser incluido/as como “invitado/as” (columna “Rol”). En caso de necesitar ampliar la grilla
de “Integrantes del proyecto”, se podra adjuntar al presente un Anexo en forma de apéndice en el cual se respete el formato y el texto del encabezado y pie del mismo (item

“Participantes del Proyecto”).

Fecha de

- Domicilio, correo electronico y teléfono Firma
nacimiento Rol

Apellido y Nombre D.N.I.

Independientemente del monto, una vez aceptado el premio, la obra debera tener el caracter planteado en la solicitud. La firma del formulario implica aceptacion plena de la
reglamentacién vigente. Toda la informacion y los domicilios denunciados por la persona responsable/beneficiario/a y les participantes e integrantes del proyecto declarados en
este Formulario, tienen caracter de declaracion jurada. Por lo tanto, resultaran validas y eficaces las notificaciones que se diligencien a ellos, produciendo todos sus efectos
legales y se reputaran subsistentes mientras no se designen otro/s. Los mismos alcances y efectos tendra la Direccién de Correo Electrénico denunciada en el Registro Digital
del INT. Asimismo manifiestan tener cabal conocimiento de la Ley N° 24.800 y su Decreto Reglamentario N° 991/97.



