
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Domanda di partecipazione al concorso del  

Festival Nazionale di Teatro Amatoriale “Premio Lucio Settimio Severo” IX Edizione 

 

IL SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________NATO/A _________________________________ 

 

 PROV __ ___ IL _________/_______/_____________ CODICE FISCALE ____________________________________________ 

 

RESIDENTE IN ________________________________VIA ____________________________________________________ ____ 

 

N. ___ ______________________________CELL._________________________________ FAX _________________________ 

 

E-MAIL __________________________________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE_____________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ____________________________________________P.IVA _________________________________________ 

 

 

Con la presente  
 

CHIEDE 
 

 Di  essere ammesso a partecipare alla selezione del Festival in oggetto: 
 
 
A Tal fine dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del D:P:R. n. 445/200, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 delle stesso D.P.R, in caso di 
dichiarazione mendaci, assumendosi la piena responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

- Di essere in possesso dei requisiti previsti  dall’avviso  per la selezione di compagnie 
amatoriali; 

- Di accettare integralmente il regolamento della manifestazione; 
- Di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’art.13 del D.lgs 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Allega alla presente: 
- Copia fotostatica del proprio documento di identità. 
- Attività curriculare dell’Associazione Culturale. 

 
 
 
Luogo_______________         data______________ 
 

              
        FIRMA __________________________ 


