Alla FILODRAMMATICA  DI LAIVES
Soc. Coop. Sociale 
Gestore TEATRO DELLE MUSE
Via Pietralba, 37
39055 – LAIVES    BZ

Tel. 0471 952650 -  Cell. 366 6606396
www.teatrofilolaives.it  - info@teatrofilolaives.it

Domanda di concessione d’uso del Teatro delle Muse di  Pineta di Laives

	

	Il/la  sottoscritto/a  (1) __________________________________________________________________

	

	Rappresentante del/la (2) _______________________________________________________________

	

	Indirizzo:  via _________________________________________________________________________

	

	Nr. tel.: ________________________  fax _____________________  Cell. ________________________

	

	Cod.Fisc.: ______________________________   Part. IVA _____________________________________

E – mail: ______________________________________________________________________________

cod.SDI  per fatturazione ________________________________________________________________

	

	chiede la concessione d’uso del teatro 

· della sala teatro ……………………………………………
· del foyer 

per 
· Prosa  teatro - presentazione di libri – poesia
· Esposizione
· Balletto e danza
· Musica sinfonica . camerista - jazz, ecc.
· Convegno - meeting - conferenza
· Altro

	


	data/e della manifestazione/spettacolo e durata:

il giorno/nei giorni____________________________dal ____________________al _________________

con orario_________________________________dalle ore______________alle ore _______________

__________________________________dalle ore______________alle ore _________________________
data per l'allestimento:


__________________________________dalle ore______________alle ore _________
__________________________________dalle ore______________alle ore _________
__________________________________dalle ore______________alle ore _________
	

	Manifestazione ______________________________  Titolo ____________________________________

	

	Autore ________________________________ Musiche _______________________________________

	

	





	Accetta le richieste economiche e le relative condizioni di pagamento.

	

	Il sottoscritto si impegna al pagamento anticipato della tariffa richiesta in base al tariffario subito dopo il provvedimento di concessione d'uso e comunque entro gg. 10 prima della data di utilizzo della struttura.

	

	Il sottoscritto accetta le condizioni d'uso contenute nella comunicazione riguardante la concessione d'uso del Teatro delle Muse – Pineta di Laives.

	

	Dichiara di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalla legge per l'organizzazione delle manifestazioni e di provvedere anche ad avere una polizza di assicurazione per la tutela delle opere o degli oggetti esposti, oltre che una tutela per responsabilità verso terzi.


	Dichiara di aver preso visione, di accettare, di rispettare e far rispettare ai componenti della manifestazione quanto previsto dal regolamento di concessione d'uso delle sale.

	



	Luogo e Data,...........................................
	Il Legale Rappresentante

	
	

	
(1) (2)  Indicare con chiarezza il nome di chi presenta la domanda ed il soggetto organizzatore.
(2) Allegare un documento di identità del Legale Rappresentante.



