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ALLEGATO 1
MODULO DI ISCRIZIONE
(Compilare 1 modulo per ogni opera proposta. Massimo 2 candidature)
Compagnia 	Sito web/Pagina social	 
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Sede Compagnia: 	
Via	Numero civico	Cap 	Città 		Prov. 
	 
	
	
	
	


Referente 	Qualifica 
	
	


Cell.	E-mail	0rari reperibilità
	
	
	


Titolo opera proposta	Autore	Traduttore
	
	
	


Regia	Genere  	Durata 	Atti 
	
	
	
	


Link al video dello spettacolo:
	
	Mancanza di videoregistrazione☐



	Opera tutelata:	SÌ ☐	NO ☐
	Cod. SIAE  
	
	Musica: 	SÌ ☐	NO ☐
	Tutelata: SÌ ☐	NO ☐

	
	
	
	

	Attori n.
	
	Tecnico Luci   SÌ ☐	NO ☐
	Fonico      SÌ ☐    NO☐
	

	
	
	
	


Repliche (data e luogo)
	


(la Commissione selezionatrice potrebbe visionare dal vivo gli spettacoli iscritti, se rappresentati entro la data scadenza bando)
Note eventuali: 
	



Il sottoscritto _ in qualità di Legale Rappresentate della scrivente Compagnia teatrale, richiede l’iscrizione alla III edizione Premio Teatrale Regionale “ERMINIO MACARIO”.
Dichiara, inoltre: 
A)	di aver preso visione e di accettare integralmente le norme previste dal regolamento della III Edizione Premio Teatrale Regionale “ERMINIO MACARIO”. In modo particolare ed incondizionato accetta quanto previsto dagli articoli 9 (ASSICURAZIONE, DANNI, CONTROVERSIE E PARTECIPAZIONE MINORI), 10 (PRIVACY), 11 (RESPONSABILITA’); 
B)	che tutto il materiale utilizzato per lo spettacolo proposto (scenografie, costumi, attrezzatura, arredi) risulti in CONFORMITA’ ALLE VIGENTI NORME DI LEGGE.
C) 	di rendersi disponibile a comunicazioni e trasmissione di dati tramite posta elettronica.
Dichiara, inoltre, che la Compagnia è regolarmente iscritta, nell’anno 2026, a UILT Piemonte Aps ed allega copia dell’avvenuta affiliazione/riaffiliazione e numero di tessera.
Data:                                 	Firma	
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Unione Italiana Libero Teatro A.FP.S.





