
di GALLIPOLI
16 • 23 • 30 novembre

7 dicembre 2024 

SCHEDA D’ISCRIZIONE
(si prega gentilmente di scrivere in stampatello in modo chiaro)

Compagnia:.........................................................................................................................................................................

Indirizzo:.................................................................................................................................................................................

Contatto:................................................................................................................................................................................

Sito internet: .......................................................................................................................................................................

Email: .......................................................................................................................................................................................

Titolo dell’opera: ...............................................................................................................................................................

Genere: ...................................................................................................................................................................................
 
Durata: ....................................................N. attori in scena:...................................................N. tecnici: ............

Note: .........................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

CONTATTI REFERENTE

Nominativo:.........................................................................................................................................................................

Cellulare: ................................................................................................................................................................................

Data:................................................        Email: ................................................................................................................

Con la presente scheda d’iscrizione autorizzo la Compagnia Teatrale Calandra al trattamento 
dei dati personali per tutti i fini inerenti il Concorso in oggetto, inoltre si accettano 
inderogabilmente tutte le clausole inserite all’interno del bando del concorso “I FESTIVAL 
NAZIONALE DI TEATRO AMATORIALE”
Si allega ricevuta del bonifico per l'iscrizione.
                                                                                                         Firma legale rappresentante

 
 ............................................................

Segreteria organizzativa : Francesca Sansò
+39 347 3317646  • turismatica@carolihotels.it • +39 0833 202536

www.carolieventi.it
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