 Voci dal territorio” 
“La Storia Siamo ANCHE Noi” 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ASSOCIAZIONE/COMPAGNIA  

…………………………………………………………..………………………………………...
INDIRIZZO……………………………………CITTA’…………………………………………

TEL/CELL………………………. E-MAIL……………………………….…
ISCRITTA U.I.L.T. …………….) 
RAPPRESENTANTE LEGALE ……………………………………………………………………………………………………. 
TITOLO DEL VIDEO-SPETTACOLO………………………..…………………………………
AUTORE…………………………..…………………..REGIA………………………………….
N° ATTORI……………………………………………………………………………………….

 NR.ISCRIZIONE SIAE O LIBERATORIA (da allegare).………………………………………

ALTRO……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

BREVE TRAMA……………………………………….……………………….……………...… 
……………………..……………………………………………………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
Timbro e Firma del legale rappresentante
(per accettazione integrale del bando)
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