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Modulo di iscrizione

La Compagnia teatrale ____________________________________________________________________
con sede in _______________________________________ Provincia di _____________ CAP __________ 

P. IVA ________________________________________   Cod. Fisc._______________________________

tel ________________________ cell ___________________________ fax __________________________ 
e-mail ______________________________________________
CHIEDE

di partecipare al 6º Festival Nazionale del Teatro Comico Bombetta d’Oro, che si svolgerà ad Altamura (BA) nel periodo che va dal 17 Luglio al 10 Agosto 2008.

Dichiara di aver preso visione del bando della manifestazione e di accettarlo incondizionatamente.
Allega inoltre alla presente il seguente materiale*:
	Mail
	Allega

	

	(
	(
	Scheda dello spettacolo con titolo, autore, eventuale traduttore, brani musicali, adattamento, note sull'autore e sull'opera, note di regia e trama dello spettacolo;

	(
	(
	Copione dell’intera opera;

	(
	(
	Generalità del rappresentante legale con recapiti postali e telefonici;

	(
	(
	Denominazione Compagnia, partita I.V.A., recapito fax, e-mail ed eventuale indirizzo Internet;

	(
	(
	N. 4 foto dell’allestimento e materiale pubblicitario;

	(
	(
	Elenco completo del cast artistico, con l’indicazione degli estremi F.I.T.A. o altra federazione, o copia polizza assicurativa verso terzi.

	(
	(
	Note sull'attività della Compagnia;

	
	(
	Videoregistrazione in VHS o DVD;

	
	(
	Quota iscrizione di € 35 (Euro trentacinque) per ogni spettacolo presentato;

	
	(
	Dichiarazione che l’opera è priva di qualsiasi vincolo sulla possibilità di rappresentazione;

	
	(
	Autodichiarazione attestante la conformità del materiale utilizzato;

	
	(
	Autorizzazione alla riproduzione in pubblico della videoregistrazione inviata;

	
	(
	Copia del Nulla Osta di agibilità rilasciato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri;


* Indicare con una “X” se il materiale è stato allegato o verrà spedito per email.
       (Il Legale Rappresentante)

__________________________________
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