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F.I.T.A. LOMBARDIA
SELEZIONE GPTA 2024-25
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Tessera F.I.T.A. Nr _________________________
In qualità di legale rappresentante dell’associazione
 ________________________________________________________________________________
Codice F.I.T.A. _________________________ Con sede in _________________________________
Chiede di partecipare alla SELEZIONE GPTA 2024-25 F.I.T.A. LOMBARDIA
Con lo spettacolo __________________________________________________________________
AUTORE : ___________________________________  REGIA _______________________________

Link per la visione dello spettacolo (art 2.d del regolamento): 

Referente della compagnia __________________________________________________________
Telefono __________________________  Mail __________________________________________
Firmando si intende la lettura e accettazione in toto del regolamento del concorso
Si autorizza con la sottoscrizione al trattamento dei dati personali ed alla visione e alla divulgazione di foto ed immagini.


DATA _________________					FIRMA _________________________
	
	



ALLEGATO ALLA SCHEDA DI PARTECIPAZIONE


ELENCO PERSONAGGI ED INTERPRETI 

	ATTORE
	PERSONAGGIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Si allega alla presente:
1- COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE
2- COPIA ISCRIZIONE FITA DEL CAST PRESENTE IN LOCANDINA
3- PRESENTAZIONE DELLA COMPAGNIA.
4- SINOSSI DELLO SPETTACOLO
5- LOCANDINA IN FORMATO .JPG
6- DUE FOTO DELLO SPETTACOLO IN FORMATO JPG
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