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SCHEDA DI ISCRIZIONE (Allegato 1)
*si prega di compilare digitalmente ed inviare via mail oppure stampare ed allegare al materiale cartaceo

Nome compagnia/artista

Contatti (Indirizzo mail, telefono, referente)

Titolo dello spettacolo

Informazioni sullo spettacolo

Durata:

Numero Interpreti:

Numero massimo di repliche giornaliere:

Esigenze tecniche
(presenza scenografie o proiezioni video, tempi di montaggio e smontaggio)

Indicare lo spazio dove si desidera realizzare lo spettacolo
A C

B D

Dichiaro di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie alla rappresentazione e di accettare il regola-
mento e autorizzo I'utilizzo dei miei dati personali ai sensi del Codice della Privacy (D.LGS N. 196/2003).

Autorizzo I'Associazione Argostudio alla catalogazione dei dvd da me inviati per l'archivio multimediale della
rassegna Argot Off 2013.

Data Frma

ass.cult. argostudio —Via Natale del Grande,27 — 00153 Roma —tel e fax 06 58 98 111

e-mail : info@teatroargotstudio.com  sito : wwi.teatroargotstudio.com
P.NVA 08154421005 CF. 06932070581
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SCHEDA DELLO SPETTACOLO (Allegato 2)

*si prega di compilare digitalmente ed inviare via mail oppure stampare ed allegare al materiale cartaceo

PSICOPOMPOTEATRO

Autore
(del testo o dell'adattamento)

Regia

Interpreti

Altri crediti
(musiche, scenografie, costumi, coreografie, aiuto regia, ecc.)

Soggetto

Note di regia

anno e luogo di debutto dello spettacolo

date e luoghi delle repliche gia effettuate

date in programmazione della stagione in corso (2013-2014)

Data Firma
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