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Domanda di partecipazione a

[image: image4.jpg]TEATROPIU




Soggetto partecipante 

(barrare la tipologia corretta)

□ Centro diurno
□ Parrocchia
□ Centro di recupero
□ Laboratorio teatrale carcerario
□ Laboratorio teatrale centro igiene mentale
□ Laboratorio teatrale centro sociale anziani

Denominazione del soggetto partecipante
(inserire la denominazione ufficiale e, se necessario, indicare l’ente sovraordinato di riferimento)
……………………………………………………………………………………………………......................................
Via/Piazza ………………………………...............………………………………..................... CAP ……………… 

Città ………………………………...............………………………………..................... Prov. ….....….....…......

Telefono segreteria …...............………………………………... E-mail ….....….....…......….....….....…........

Totale persone partecipanti ………………………………………….....….....…......….....….....…........…........
Operatore referente 

……………………………………………………………………………………………………......................................
Via/Piazza ………………………………...............………………………………..................... CAP ……………… 

Città ………………………………...............………………………………..................... Prov. ….....….....…......

Cellulare …...............………………………………......... E-mail ….....….....…......….....….....…..................

Operatore teatrale referente
(se esterno all’ente)

……………………………………………………………………………………………………......................................
Via/Piazza ………………………………...............………………………………..................... CAP ……………… 

Città ………………………………...............………………………………..................... Prov. ….....….....…......

Cellulare …...............………………………………......... E-mail ….....….....…......….....….....…..................

Curriculum relativo alle attività teatrali già realizzate

………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
Descrizione del progetto teatrale
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
Descrizione dell’allestimento e richieste tecniche
(ad esempio videoproiezioni, macchinismi, microfonazioni etc.)

………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………....
Informativa dello spettacolo
Titolo ………………………………...............……………………… Durata (max.  45 minuti) ……………………
Autore/i del testo ………………………………...............………………………………..................................... 

Autore/i delle musiche ………………………………...............……………………………….............................

I sottoscritti si impegnano, per quanto di loro competenza, a rispettare il regolamento pubblicato.
Data ……………………………………………………
	Firma referente/i
	Firma dirigente o responsabile

dell’ente 


	
	

	Timbro dell’ente



