La Compagnia Testrale

Con sedein Provincia CAP

Codice Fiscale/Partital .V.A.

Tel Cel. .o, Fax. ..................Emall @

CHIEDE

di partecipare all’ 11° Festival Nazionale di Teatro Amatoriale Citta del Fiori “Lorenzo Silvestri”,

che s svolgera a Pescia (PT) nei giorni 14-21-28 Ottobre 2006 e 4-5-11-18 Novembre 2006.

Dichiara di aver preso visione del regolamento della manifestazione e di accettarlo

incondizionatamente.
Allegainoltre ala presente il seguente materiae:

Videocassetta VHS 0 DVD di ogni spettacolo proposto;

Foto (di scena) del cast artistico di ogni spettacol o proposto;
titolo autore e durata della/e commediale;

Note sull’ autore e sulla/le commediale;

Note sull’ attivita della compagnia;

Elenco completo del cast artistico;

Quota di partecipazione di Euro 35,00 (per ogni opera iscritta);
Copiadi nullaosta ministeriale di agibilita valido per tutto il 2006
Copiadella polizza assicurativa;

Date delle rappresentazioni dal vivo;

Autodichiarazione attestante |la conformita del materiale usato
Nominativo di un responsabile tecnico delle norme di sicurezza vigenti
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(1l Legale Rappresentante)

IMPORTANTE: specificare di seguito I'indirizzo presso il quale verranno comunicate tutte le

nostre future comunicazioni:

La Compagnia Teatrale

Con sedein Provincia CAP

Codice Fiscale/Partital .V .A.

Tel./Fax /E-mail




