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All. 1 – Domanda di Partecipazione

CONCORSO CORTO TEATRALE SITE-SPECIFIC 
“DONNE DA PALCOSCENICO – NEL CHIOSTRO, STORIA E BELLEZZA NEGLI OCCHI DELLE DONNE”
II EDIZIONE - 2022
Nome_____________________________________Cognome______________________________________
Nata/o a ______________________________Prov._______________il______________________________
C.F_____________________________________________________________________________________
P.IVA___________________________________________________________________________________
Residente in _____________________________ Prov.___________________________________________
Via_____________________________________________________________________________________
Cell.____________________________________________________________________________________
E-Mail__________________________________________________________________________________
Pec_____________________________________________________________________________________

In qualità di______________________________________________________________________________
del gruppo / associazione / compagnia /produzione
___________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in_________________________Prov.____________________________________________
Via_____________________________________________________________________________________
Partita IVA ______________________________________________________________________________
C.F.____________________________________________________________________________________
Cell.____________________________________________________________________________________
E-Mail____________________________________________________________________________________
Pec_____________________________________________________________________________________
Referente Progetto________________________________________________________________________
Cell._________________________________E-mail______________________________________________

Titolo del Progetto________________________________________________________________________

dichiara

- di disporre del diritto di rappresentazione;
- di assumere le responsabilità artistiche del progetto;
- di prendere a suo carico i cachet o i salari degli artisti e tecnici impiegati; le spese di viaggio e trasporto del materiale scenico e del personale impiegato, le spese di soggiorno;
- che, in caso di ammissione, esibirà il permesso generale SIAE o la dichiarazione liberatoria in caso di opera non tutelata e il certificato di agibilità ENPALS;
- di accettare, con la sottoscrizione della domanda di partecipazione al concorso, tutte le condizioni, clausole e termini inseriti nel bando stesso.



luogo e data _____________________________________________

firma del responsabile______________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) e ho letto la relativa informativa contenuta nel bando.

luogo e data _____________________________________________


firma del responsabile______________________________________
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