SECONDA EDIZIONE CONCORSO PER TESTI TEATRALI INEDITI

“Teatro in cerca di Autore”

Modulo di iscrizione
Cognome_____________________________Nome______________________________________
Via____________________N°____ C.A.P._________Città___________Prov._____

cell. ____________________________

E mail___________________________________________________________________________
Titolo opera______________________________________________________________________
Eventuale Codice S.I.A.E._____________________
Eventuale Compagnia Teatrale per la messa in scena___________________________________
Con la presente dichiaro
· Di aver letto e aver accettato tutte le condizioni del regolamento della concorso in oggetto
· Che l’opera è libera da qualsivoglia vincolo sulla possibilità di rappresentazione in pubblico

· Di autorizzare gli organizzatori a riprese audiovisive durante la propria rappresentazione
A tal fine si allega

· testo teatrale in formato pdf;

· ricevuta di pagamento della quota di partecipazione;

· un curriculum artistico;

Data__________________






Firma_______________
