
APPLICATION FORM 

DATI GENERALI

Bando RE_FORM a cui si intende partecipare

	


Nome artista/compagnia
	


Indirizzo sede operativa

	


Titolo creazione di repertorio proposta e anno di produzione 

(escluso bando REFORM / WILD CARD)
	


Titolo progetto di residenza proposto 

	


Referente organizzativo: nome, cellulare e indirizzo e-mail 

	


Referente tecnico: nome, cellulare e indirizzo e-mail 

	


DATI TECNICI

Dimensioni massime palco necessarie (di tutti i lavori presentati)
	Larghezza:

Profondità:

Altezza:


Posizione SIAE (indicare se l’artista/compagnia è iscritto alla SIAE e se i lavori in questione sono tutelati dalla SIAE)

	


Musiche (indicare se nei lavori sono presenti musiche tutelate dalla SIAE)

	


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

___________________
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