
premio teatrale nazionale "franco angrisano"

SEZIONE

Corti di Teatro/ Monologhi per prova di Attore
Domanda di Partecipazione
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________________
Nome _________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________
Residente in ____________________________________________________________________
Tel. ____________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________
Chiede di partecipare al Premio Teatrale Nazionale «Franco Angrisano»
sez.  "Corti di Teatro" Monologhi per prova di Attore.
Titolo __________________________________________________________________________
Autore _________________________________________________________________________
Durata _________________________________________________________________________
La durata del corto non deve superare i dieci minuti. La prestazione è a titolo gratuito.
L’ingresso del pubblico alla sala è libero.

Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e concede liberatoria per l'uso del suo prodotto ed esonera da qualsiasi responsabilità l'associazione organizzatrice, fatti salvi colpa o dolo.
Il sottoscritto dichiara di accettare tutte le condizioni previste dal bando e si assume la responsabilità di quanto dichiarato.

         Data                                                                                                  Firma
