
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Nome dell’Artista\Compagnia  

Città di provenienza  

Titolo e durata dello spettacolo  

Genere e linguaggio dello spettacolo (prosa, danza, 

comico, performance, teatro di narrazione, teatro 

musicale, teatro di strada, teatro circo, teatro di 

figura, teatro ragazzi, cabaret, altro specificare) 

 

Specificare se lo spettacolo è inedito o già 

rappresentato; in quest’ultimo caso, indicare luoghi e 

date delle precedenti rappresentazioni 

 

Autore del testo  

Eventuale forma di tutela del testo (S.I.A.E., Creative 

Commons, altro specificare) 
 

Eventuale forma di tutela delle musiche (S.I.A.E., 

Creative Commons, altro specificare) 
 

Nome e cognome di tutti gli artisti in residenza con 

indicazione del ruolo (attore, regista, tecnico, 

accompagnatore, altro specificare) 

 

 

 

Referente (nome e cognome, recapito telefonico, 

indirizzo mail) 
 

Sito web\Account facebook dell’Artista\Compagnia  

Link a video integrale o parziale, trailer (facoltativo)  

Preferenza sul periodo di residenza (indicare una 

settimana dal mese di febbraio a giugno 2019)  
 

Eventuali esigenze e richieste particolari  

Io sottoscritto __________________________________________ dichiaro di aver letto e approvare le condizioni del 

Bando per la selezione di 5 residenze teatrali a Camere d’Aria. 

         Luogo, data       Firma Artista\referente della Compagnia 

______________________                                                                      _________________________________________ 



 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Io sottoscritto, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi art.13 Regolamento 

UE 2016/679 (GDPR), dichiaro che il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso è 

prestato per il trattamento e la diffusione dei miei dati personali ai fini dell’organizzazione del Bando per la selezione di 

5 residenze teatrali a Camere d’Aria. 

 

 

         Luogo, data       Firma Artista\referente della Compagnia 

______________________                                                                      _________________________________________ 

 


