
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

1° Premio Wunderkammer per il Teatro 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ 

nato/a a_________________________il_________________________ 

residente in_________________________________________________ 

C.F.___________________________________ 

telefono_____________________ email___________________________ 

ALTRIMENTI 

L'associazione/compagnia______________________________________ 

sede in_____________________________________________________ 

legale rappresentante__________________________________________ 

C.F.______________________________________ 

telefono_____________________ email___________________________ 

 

CHIEDE di partecipare al 1° Premio Wunderkammer con il seguente spettacolo: 

Titolo__________________________________________________ 

Si dichiara che lo spettacolo non è stato mai rappresentato in pubblico. 

Autore_________________________________________________ 

Regista________________________________________________ 

in cui reciteranno i seguenti attori (nome, cognome e data di nascita): 

1______________________________________________________ 

2______________________________________________________ 

3______________________________________________________ 

4______________________________________________________ 

5______________________________________________________ 

6______________________________________________________ 



 

 

Breve sinossi dello spettacolo (max 5 righe): 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Scheda tecnica: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Dichiaro di aver letto ed accettato il bando in ogni sua parte. 

Si autorizza l'Associazione Wunderkammer al trattamento dei dati personali in 

ottemperanza della Legge 196 del 30/06/2003 

 

Data 

 

Firma dell'artista/legale rappresentante di Associazione/Compagnia 

 


