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BANDO NAZIONALE CORTI TEATRALI 2017


TITOLO DEL PROGETTO _________________________________


NOME DEL REGISTA ____________________________________


NOME DELLA COMPAGNIA (eventuale) 

________________________________________________________


Nr. DI ATTORI ___________ 


NOMINATIVI:

1)____________________________________

2)____________________________________

3)____________________________________

4)____________________________________


ALTRI PARTECIPANTI (AIUTI E TECNICI)

1)____________________________________

2)____________________________________

3)____________________________________


LUOGO DI PROVENIENZA   __________________________________

SEDE DELLA COMPAGNIA (eventuale) _________________________


CONTATTI E INDIRIZZO MAIL _______________________________






DESCRIZIONE E DURATA DEL PROGETTO

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________


ESIGENZE TECNICHE

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



NOTE DI REGIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



VIDEO DELLO SPETTACOLO 
____________________________________________________________
(Indicare se il video è stato inviato tramite Dropbox, WeTransfer o altro servizio web, indicando il link relativo)

Dati del regista 

Nome e cognome _____________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________________

Telefono _________________

Posta elettronica _______________________

Sito web (se applicabile) __________________________

Biografia e teatrografia del regista

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



CHECK LIST DOCUMENTAZIONE – barrare con una X i documenti allegati alla mail insieme alla presente scheda.
[bookmark: _GoBack]
ALLEGATO

CV Regista (obbligatorio):  SI _____ / NO _____

CV compagnia e/o autore (facoltativo):  SI _____ / NO _____

Il video è stato inviato (obbligatorio):  SI _____ / NO _____

Il sottoscritto _________________________________________________ ai sensi del d.lgs. 196/2003, consente al trattamento dei dati inseriti nella scheda e ne autorizza l’utilizzazione selettiva, esclusivamente per gli scopi legati al Festival.


Data 

__________________
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