Numero___________(non compilare)

Data di consegna___________________



A cura di (nome della Compagnia, Artisti, Associazione, Ente, Teatro…) 

_______________________________________________________________________

Indirizzo sede (Via, Comune, Provincia) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Referente (nome/cognome)

________________________________________________________________________
Contatti: 

· telefono fisso _______________________________________________________

· fax _______________________________________________________________

· cellulare ___________________________________________________________

· indirizzo e-mail ______________________________________________________

Altre informazioni (sito internet, materiale allegato…)
________________________________________________________________________

Proposta artistica
Titolo dello spettacolo ______________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Durata dello spettacolo _____________________________________________________
Breve descrizione dello spettacolo proposto ____________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Luogo proposto per lo svolgimento dello spettacolo (cortile, piazza, vicolo, via, giardino, teatro…)_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fascia oraria proposta ____________________________________________________

Infine si ricorda che ogni evento proposto dovrà essere autonomamente organizzato.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96
La Movida – NOTTE BIANCA


Cerreto Sannita 6 settembre 2008 





RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ARTISTI




















Il modulo va inviato compilato e firmato al numero di fax. 0824.948831 o via e-mail all’indirizzo  info@tabularasaeventi.net
entro e non il 10 agosto 2008.
Il termine potrà essere prorogato a seconda delle necessità solo dalla società organizzatrice.

La selezione delle richieste di partecipazione avverrà ad insindacabile giudizio dell’organizzazione e verrà effettuata secondo criteri di economicità, valore artistico e qualità.

Firma ____________________________________________________

