Modulo di domanda
Spett:

Associazione “Ragazzi in Gamba” sede di Strambino

Responsabili:
Maria Del Prete – Fiorenzo Vescovo

Presso:

Scuola Secondaria di Primo Grado

“M. Panetti” di Strambino

Piazza Aldo Moro, 2

10019
Strambino (TO)



tel. e fax: 0125/711423

e-mail:smstrambino@libero.it 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________







      (Cognome e Nome

Telefono _____________________________
Cellulare _______________________________

In qualità di Responsabile del gruppo e/o del singolo artista, chiede che venga autorizzata la partecipazione alla rassegna “Ragazzi in Gamba 2009” presso la sede di Strambino. Fornisce pertanto la seguente documentazione:

Denominazione Scuola:

__________________________________________________

Indirizzo:
____________________________________________________________________

Cap:
________
Località: _______________________________________

Prov: ____

Telefono:
_________________________
Fax: 

___________________________

Cellulare:
_________________________
E-mail:
___________________________

Cognome e nome singolo artista :
__________________________________________________

Denominazione gruppo:

__________________________________________________

	Numero componenti:
	
	
	
	
	
	Numero accompagnatori:
	
	
	


	Num. brani in programma:
	
	
	
	
	
	Durata del programma (min):
	
	
	


GENERE

	□
	Teatro
	
	□
	Musica vocale

	□
	Teatro d’autore
	
	□
	Musica Strumentale

	□
	Teatro inedito
	
	□
	Musica vocale e strumentale

	□
	Poesia
	
	□
	Operetta

	□
	Ombre cinesi
	
	□
	Musical

	□
	Mimo
	
	□
	Recital

	□
	Burattini
	
	□
	Danza classica

	□
	Filmato
	
	□
	Danza moderna

	□
	Scultura
	
	□
	Ginnastica ritmica

	□
	Pittura
	
	□
	Folklore

	□
	Rievocazioni storiche
	
	□
	

	□
	
	
	□
	


ELENCO LAVORI

	TITOLO
	AUTORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ALLA PRESENTE SI ALLEGA

□
descrizione dei lavori





□
registrazione

□
scheda tecnica con  esigenze si scena: luci, audio, ecc.
□
richiesta attrezzature

□
copione






□
richiesta particolari

□
videocassetta






□
necessità particolari

□
fotografie






□
______________

Data, _______________

Firma del responsabile del gruppo ______________________

Timbro della Scuola             Firma di approvazione del Dirigente Scolastico___________________







