ALLEGATO 1

La Compagnia

con sede a Prov. Cap
P.Iva Cod.Fsc
Sito internet e-mail

Legale Rappresentante

nato a Prov il
tel e-mail

Referente Sig. Qualifica

orari reperibilita

Dichiara, inoltre, che la Compagnia ¢ regolarmente iscritta nell’anno 2023 a (barrare e compilare
la riga interessata):

[ UIL.T. Regione

0 FITA. Regione

O TAL Regione

O Altro Regione

[ diavere I’agibilita EXN.P.A.L.S. ed essere coperta da assicurazione.

N.B. Le compagnie selezionate dovranno essere, alla data della rappresentazione, in regola con
I’affiliazione per I’anno 2024.
CHIEDE

di partecipare al X Festival Nazionale di Teatro Non Professionistico Premio “Il Saltimbanco”

Titolo opera

Autore Traduttore

Regia Genere Durata Atti




Opera tutelata si [dno [] Cod. Siae Musiche si [Jno[] tutelatesi []no []

Breve Sinossi (max 400 caratteri)

DICHIARA

di aver preso visione del bando della manifestazione e di accettarlo incondizionatamente:
che I’opera presentata ¢ priva di vincoli sulla possibilita di rappresentazione;
che tutto il materiale utilizzato (costumi, attrezzi e arredi) ¢ conforme alle vigenti Norme di

Legge.
AUTORIZZA

Con la partecipazione al Concorso, la Compagnia autorizza il trattamento dei dati personali (D.lgs.
196/2003 e del GDPR dell’UE 2016/679) contenuti nelle opere e nel materiale complementare e
I’archiviazione del materiale inviato presso la sede della “compagnia il saltimbanco” la quale si
riserva di catalogarlo e conservarlo. La Compagnia autorizza altresi gli enti organizzatori ad effettuare
eventuali riprese fotografiche, audio e video da utilizzarsi per i soli scopi di promozione dell’attivita
teatrale inerente la presente rassegna e la pubblicazione sul sito internet e sui social.

Li data

Firma legale rappresentante
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