APPLICATION FORM

	NOME DELLA COMPAGNIA/ARTISTA/GRUPPO



	RECAPITI DEL REFERENTE PER COMUNICAZIONI

NOME E COGNOME:

INDIRIZZO: 

TELEFONO: 

MAIL: 



	INDIRIZZO E-MAIL E SITO WEB  : 



	REFERENTE TECNICO

NOME E COGNOME:

TELEFONO:

MAIL:



	LA COMPAGNIA RICEVE FINANZIAMENTI (ministeriali,regionali, comunali etc.)



	TITOLO PROGETTO DI RESIDENZA PROPOSTO 



	PRODUZIONE ED EVENTUALI COPRODUZIONI (se previste)



	NUMERO ARTISTI COINVOLTI



	DIMENSIONI MASSIME PALCO NECESSARIE (stima delle necessità previste)

Larghezza:

Profondità:

Altezza:




Dichiarazione di accettazione delle condizioni del bando

Il/La Sottoscritto/a _________________________________ in 

qualità di rappresentante del gruppo ____________________

dichiara di aver preso visione delle condizioni del bando e di accettarle nella loro interezza.

Firma

___________________

Consenso al trattamento dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, secondo l’informativa prevista dall’art. 13 della norma stessa, in ordine al trattamento ed alla comunicazione dei dati forniti , acconsento al trattamento e la comunicazione dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa.

Firma

___________________

Luogo e data …………………

