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ALLEGATO A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

3ª Rassegna del Teatro Amatoriale Sala Impero 

2° Premio 'Città di Montemiletto' 

Edizione 2026-2027 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

Legale Rappresentante della Compagnia ________________________________ 

con sede in ________________________________________________ 

Via _______________________________________ n. ______ 

C.F. ____________________   P.IVA ____________________ 

Telefono __________________ Cell. __________________ 

E-mail ______________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare alla 3ª Rassegna del Teatro Amatoriale Sala Impero – 2° Premio 'Città di 

Montemiletto' – Edizione 2026-2027 con il seguente spettacolo: 

Titolo ________________________________________________ 

Autore ________________________________________________ 

Numero atti __________    Durata __________ minuti 

Genere ________________________________________________ 

Musiche di scena:   □ SI    □ NO 
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DICHIARA 
di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente tutte le condizioni. 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
□ Progetto teatrale completo; 

□ Copione integrale; 

□ Video o link dello spettacolo; 

□ Generalità del Legale Rappresentante; 

□ Autodichiarazione di libera rappresentabilità dell'opera; 

□ Curriculum della compagnia; 

□ Locandina dello spettacolo (se disponibile). 

 

 

Luogo e data __________________________ 

 

 

Firma del Legale Rappresentante 

_______________________________________ 


