
 (Allegato n. 1)FILODRAMMATICA GRUPPO AMICI DELL’ARTE A.P.S.
8° FESTIVAL  NAZIONALE “SERPENTE AUREO – CITTA’ DI OFFIDA”

EDIZIONE 2024

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
(Si prega di compilare da tastiera modello editabile ; un modello per ciascuna opera presentata) 

La Compagnia  intende partecipare al 8^ Festival  Nazionale di Teatro Amatoriale “SERPENTE 
AUREO – CITTA’ DI OFFIDA” EDIZIONE 2024

_____________________________________________________________________________________ 
Denominazione Compagnia

_____________________________________________________________________________________ 
Indirizzo della Compagnia

_____________________________________________________________________________________ 
P. Iva e/o C.F.

___________________________________________ __________________________________________ 

IBAN                                                      intestazione IBAN (se diverso dalla Den. Compagnia) 

_____________________________________________________________________________________ 
Nome e cognome del Responsabile della Compagnia

___________________________________________ __________________________________________ 
Indirizzo                                                                          C.F.

_____________________________________________________________________________________ 
E-mail della Compagnia/sito Internet

___________________________________________ __________________________________________ 

Numero telefonico                                                     (Numero Fax) 

_____________________________________________________________________________________ 
Recapito per urgenze di incaricato della Compagnia (e-mail - tel.fisso/cell.) 

_____________________________________________________________________________________ 
Titolo dell’opera 

 �  in concorso (min 70’)  �  fuori concorso (max 60’) 

_____________________________________________________________________________________

Nome autore del testo/libero adattamento e traduttore, se opera straniera 

N. cod. SIAE__________________  Numero atti ________   Durata spettacolo _____________ 

La Compagnia è iscritta: (barrare la casella che interessa) 

� alla UILT  � alla FITA  � al TAI �NON E' ISCRITTA 

_____________________ _______________________________________________ 

data      firma del legale rappresentante

ma&de
Evidenziato
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