
COMITATO F.I.T.A. LOMBARDIA
Via Trieste, 6 – 23868 Valmadrera (LC)

C.F. 92075230133
Iscrizione Reg. Reg. APS , Ambito Culturale n.216

Allegato nr.1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(da compilare, firmare e inviare via mail al seguente indirizzo: lombardia@fitateatro.it)

A:
Comitato Regionale Lombardo F.I.T.A.

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla prima edizione del concorso “Copione per
due”

Il/La sottoscritto/a
Cognome……………………..………………….... Nome……………………….……………..…....
data di nascita…………………………..………… luogo di nascita………………………..….…...
CF…………………………………………………………………………………………..……………
telefono/cellulare………………………………………………………………………….………..…..
email…………………………………………………………………………………………….…..…..
Tessera FITA nr……………………………………………………..……………………….………...

chiede di partecipare alla prima edizione del Concorso “Copione per due"

MANIFESTA

la propria intenzione a partecipare alla suddetta competizione e chiede di concorrere con lo
spettacolo………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Regia di: …………………………………………………………………………………………….…
In coppia con: ………………………………………………………………………………………....
data di nascita…………………………………… luogo di nascita ………………………….…….
CF………………………………………………………………………………………………….……
telefono/cellulare………………………………… email………………………………………….…
Tessera FITA nr……………………………………………………………………………….……….

Conferma di aver inviato, contestualmente all'allegato nr.1 e 2, e secondo le modalità
previste dal bando stesso, il video-trailer dello spettacolo con cui intende partecipare per
poter concorrere alle fasi eliminatorie e di selezione. Conferma inoltre di aver letto,
compreso e accettato quanto espresso nel bando ufficiale del concorso.

DATA…………………………………...
LUOGO…………………………………
FIRMA…………………………………..


