

Associazione Tuttoinunpunto e Spazio Indue


Bando Piccolo spazio teatralità 



Allegato nr. 1 

Form






Nome dell’artista o della compagnia 
…………….


Città o luogo di provenienza
………….


Titolo dello spettacolo o progetto
……………


Durata dello spettacolo o progetto
……….


Esigenze tecniche (luci, audio…)
……….

Ci sono giorni in cui l’artista o la compagnia non può esibirsi tra marzo e giugno 2016? Se sì, indicare quali 
………..


Indirizzo e-mail per comunicazioni e nome della persona di riferimento 
………….


Numero di telefono per comunicazioni e nome della persona di riferimento 
………..







Firma per presa visione
Si accettano i termini e le condizioni indicati nel bando 





