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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FESTIVAL DELLE REGIONI D’ITALIA – CITTA’ DI SPOLETO
Domanda di Partecipazione alla selezione Regionale

Io sottoscritto___________________________________________________________________________
legale rappresentante della Compagnia ______________________________________________________
con sede in ___________________ C.A.P ______ via/piazza ___________________________ n°________
indirizzo (del sottoscritto) via/piazza ___________________________ n°__________ C.A.P ____________
Città ____________________________________ recapiti telefonici _______________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
C.F ____________________________________ e/o P.IVA _______________________________________
CHIEDE
di partecipare alla pre - selezione Regionale del Festival delle Regioni d’Italia – Città di Spoleto con lo spettacolo:
TITOLO _________________________________________________________________________________
N° ATTI ______________ AUTORE ___________________________________________________________NO
SI
NO
SI

durata minuti ……… lingua italiana                                lingua regionale                              
tutelata diritti SIAE SI NO Codice SIAE………………………………………………………
Musiche – Autore/Editore…………………………………. Titolo…………………………………………………..NO
SI

Tutelate                   
Link dal quale scaricare lo spettacolo: ………………………………………………………………………………
DICHIARA
· Di aver preso visione del Bando di concorso, di accettarlo in ogni sua parte e di attenersi alle disposizioni ivi elencate;
ALLEGA
· Note sull’attività della compagnia, dell’autore e dell’opera da rappresentare. Note di regia.
· Elenco completo del cast artistico, compresi i tecnici con l’indicazione, a fianco di ciascuno, degli estremi della
tessera sociale, che dà diritto alla copertura assicurativa (attestato iscrizione FITA);
· Nel caso di novità assoluta, dichiarazione che l’opera è priva di qualsiasi vincolo sulla possibilità di rappresentazione in pubblico;
· Eventuale link dal quale accedere per poter scaricare la suddetta registrazione.

 Persona alla quale rivolgersi per qualsiasi comunicazione:
• nome e cognome: _______________________________________
• via/piazza n°, CAP, città ___________________________________
• recapiti telefonici: _______________________________________
• E-mail: ________________________________________________
_____________________, lì ________________                                      In fede
							____________________________
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