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LIMITROFIE

Scheda dilscrizione
3° Edizione

N1 - T Il s CUFe s 1N QUAlTtA dl

Responsabile del gruppo di (indicate se teatro/danza/musiCa/altro...) ...

facente capo a (indicare nome di Ass., Istituto, Gruppo, Coop. Scuola, etc..)

RAGIONE SOCIAIE ...oouveveeeeersr e eressiesssssissssssesssssssssssssesnes LR s s ses s
Gruppo formato da n° ... di Partecipanti, accompagnati da n° ...... di responsabili/educat@/
insegnanti

Che portera in scena |la rappresentazione dal titolo

Che prevede la partecipazione di n° ... Spettatori/trici, provenienti da .. scuola ..

famiglie ... generico.

- FACCIO RICHIESTA di partecipazione alla Rassegna Limitrofie 2026 che si terra
presso il Teatro Manicomics in via Scalabrini 19 a Piacenza in una delle date che mi saranno
proposte dall'll al 15 maggio 2026 e relativi orari disponibili;

- DICHIARO di aver preso visione di tutti i dettagli della Call, dei documenti richiesti e

dei termini di partecipazione;
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ALLEGO ALLA PRESENTE:

« Scheda Progetto con: breve CV della Realtd proponente, descrizione del gruppo e dei
conduttori/trici, finalita psicopedagogiche, breve descrizione del percorso svolto,
descrizione spettacolo/performance, breve sinossi (quest'ultima di 200 battute spazi
compresi);

+ Una o piu immagini evocative o di locandina (se esistente) o di scena in HD; Foto Jpeg del

Documento del Responsabile del gruppo;

DOPO LA CONFERMA E LA DATA DI PARTECIPAZIONE MI IMPEGNO AD INVIARE
« Liberatoria Siae degli Autori/Autrici (o di responsabile alla conduzione se il gruppo & di
minorenni), di cui modulo esemplificativo allegato in calce alla Presente;

« Foto Jpeg del Documento dell’Autore/trice Dichiarante;

Luogo e Data ...

FIRAMA LEGGIBILE
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