PREMIO TEATRALE UNDER 35

#CITTA’LABORATORIO 2020 — TERZA EDIZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL GRUPPO O DELL’ARTISTA PROPONENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

DATI DEL REFERENTE DEL PROGETTO

NOME:

COGNOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

RESIDENZA:

RUOLO ARTISTICO ALL'INTERNO DE PROGETTO:
MAIL:

NUMERO DI TELEFONO:

TRATTAMENTO DATI PERSONALI:

S’informa che in relazione al D. Lgs 196/2003, recante disposizioni per la tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, tutti i dati che
con il presente questionario entreranno in possesso dell’Associazione Teatro Biondo
saranno conservati in un data-base protetto dell’Associazione suddetta e utilizzati in
forma anonima al solo fine di archiviazione, analisi, studio relativamente al suddetto
premio teatrale. Queste informazioni non verranno cedute a terzi senza il consenso
degli utenti.

Autorizzo (FIRMA)

Non autorizzo (FIRMA)



NOME DEL GRUPPO O DELL'ARTISTA:

TITOLO DEL PROGETTO:

PRESENTAZIONE LIBERA DEL PROGETTO

(ALLEGATO lunghezza massima 4000 caratteri)

"GENERE" E LINGUAGGI DEL PROGETTO:

DRAMMATURGIA ORIGINALE

S

NO

RIADATTAMENTO DI UNO O PIU' TESTI TEATRALI
SI (quali):

NO

RIADATTAMENTO DI UNO O PIU' TESTI NON TEATRALI (letterari, saggistici, altro),
SI (quali):

NO
GRUPPO COSTITUITO PER IL PREMIO SCENARIO 2017?
Sl

NO



EVENTUALE CONFIGURAZIONE GIURIDICA DEL GRUPPO:

EVENTUALE SEDE del gruppo/artista:

DISPONIBILITA' SPAZIO DI LAVORO

Sl

NO

NUMERO COMPONENTI DEL GRUPPO:

DATI ANAGRAFICI ED ETa’ DEI COMPNENTI DEL GRUPPO:

1.

2.

CURRICULA DEI COMPONENTI DEL GRUPPO (ALLEGATI)

EVENTUALE FORMAZIONE PROFESSIONALE del gruppo/artista:

EVENTUALI PRECEDENTI PARTECIPAZIONI A SPETTACOLI:

EVENTUALI SPETTACOLI PRECEDENTEMENTE REALIZZATI dal gruppo/artista:



