Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
La Compagnia intende partecipare alla selezione per l’ammissione al concorso della IV ^edizione della Rassegna Premio TEATRO ONE DAY” 2024/25
 Denominazione Compagnia-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Indirizzo della compagnia------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Cod. Fiscale------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 Nome e Cognome del Responsabile della Compagnia------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Indirizzo------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Cod. Fiscale Personale---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 

 E-mail della Compagnia/Sito internet----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 N. telefonico----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                
 
 TITOLO DELL’OPERA IN CONCORSO-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 NOME AUTORE DEL TESTO/LIBERO ADATTAMENTO------------------------------------------------------------------------------------------------------
  
 Numero atti                                                                N. cod. SIAE                                        Durata spettacolo


 La Compagnia è iscritta 
alla FITA ………………                                                              non è iscritta …………………………………..


Data
__________________________
                                                                                                                    Firma del Legale Rappresentante
                                                                                                  ___________________________________________






 Allegato 2   


DICHIARAZIONE DI INCONDIZIONATA ACCETTAZIONE DI QUANTO CONTEMPLATO NEL REGOLAMENTO
(da compilare, firmare e allegare alla domanda di partecipazione)



La Compagnia nella persona del suo Legale Rappresentante
_______________________________________________________________________________________

DICHIARA
 di accettare incondizionatamente il Regolamento della IV^ Edizione della Rassegna “Premio TEATRO ONE DAY” 2024/25 .
In modo particolare ed incondizionato quanto previsto dall’art. 9 (danni a persone e cose) e dagli art. 9 e 11 (Trattamento dei dati personali, archiviazione, disponibilità per proiezioni, registrazioni audio e video degli spettacoli per scopi non commerciali).

Luogo _______________________________________   Data _____________________________________


Timbro e firma leggibile


