
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

__l__sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Nato/a  il_________________________ a____________________________________ prov. 

________ 

e residente in_____________________________________________________________________ 

Via____________________________________________ n.____________ C.A.P.______________ 

Cell._____________________________________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________ 

 

In qualità di legale rappresentante/referente del 

gruppo/compagnia____________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione di stagione teatrale 2023/2024 organizzata da Itaca – Colonia Creativa 

 

TITOLO DELLO SPETTACOLO: _______________________________________ 

Si tratta di una prima assoluta? ____________________ 

Lo spettacolo è mai stato rappresentato in Campania?______________ 

 

DATA           FIRMA 


