XVII Rassegna Internazionale 


Teatro Classico Antico


«Città di Padova»


Domanda di partecipazione





�
nome dell’istituto:�
�
�
indirizzo:�
�
�
cap:�
�
città:�
�
�
telefono:�
�
fax:�
�
�
e-mail:�
�
sito web:�
�



�
esiste all’interno dell’istituto un laboratorio teatrale ?:�
�
�
quali le finalità e le attività specifiche?:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
eventuali opere teatrali già realizzate:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
eventuali partecipazioni ad altre rassegne teatrali:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
nome del responsabile del gruppo teatrale:�
�
�
indirizzo :�
�
�
cap:�
�
città:�
�
�
telefono:�
�
cellulare:�
�
�
e-mail:�
�



�
autore e titolo dell'opera in programma:�
�
�
�
�
traduzione, elaborazione, adattamento curati da:�
�



�
n° indicativo dei componenti il gruppo (come da locandina):�
�



�
quanti giorni il gruppo teatrale rimarrà a padova?:�
�



�
annotazioni varie:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



I dati personali acquisiti saranno trattati nel rispetto della legge sulla privacy n. 675/96.














