
MODULO DI RICHIESTA TEATRO ROMA
 

Al Sindaco del Comune
di Castagneto Carducci
sede

OGGETTO: Teatro Roma. Richiesta UƟlizzo.

 
Il/La soƩoscriƩo/a ________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ il ____________________ 
residente a ______________________________________________________________________ 
via/piazza ____________________________________________________ n. _________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
tel. ______________cell. _________________ e-mail ____________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
per conto di (Impresa/Ente/Associazione)______________________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________________
tel. _______________ e-mail ________________________________________________________ 
codice fiscale e/o P.IVA _____________________________________________________________

chiede la concessione d'uso del Teatro ROMA

per lo svolgimento dello speƩacolo/manifestazione /convegno/altro

DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA:

Ɵtolo ___________________________________________________________________________
data/e __________________________________________________________________________

Ingresso    gratuito/offerta libera,   pagamento/offerta minima 

Tema/
oggeƩo__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

CaraƩerisƟche____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Locali chiesƟ in uso:

 sala conversazioni al secondo piano
 ingresso del teatro
 guardaroba
 palco
 platea
 soƩopalco



 intero teatro

Eventuale mostra collegata all’evento:

 nella sala conversazioni al terzo piano
 all’ingresso del Teatro

Tipologia e nominaƟvi dei soggeƫ aƫvi previsƟ sul palco_________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Potenziale utenza__________________________________________________________________

Obieƫvi/
finalità___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Specifiche tecniche ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

AƩrezzature richieste_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Eventuale necessità di collocare apparecchi eleƩrici o fonici o altre aƩrezzature proprie_________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Calendario di accesso alla struƩura: 

Prova senza pagamento di tariffa:
data_____________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________

Eventuali ulteriore prova:
data_____________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________

SpeƩacolo:
data_____________________________________ DALLE ORE_________ ALLE ORE __________

AllesƟmento DALLE ORE_________ ALLE ORE __________



a tal fine dichiara

Di aver preso visione, di acceƩare e di impegnarsi a rispeƩare  le norme previste dal "Regolamento
per il funzionamento del Tetro Roma”.

Di impegnarsi a far pervenire all’Area 2 la ricevuta del pagamento previsto prima dell’inizio dello
svolgimento dell’iniziaƟva (versamento in contanƟ o tramite bonifico sull’IBAN IT 52 I 03599 01800
000000139189      c/o l’isƟtuto bancario Banca di Credito CooperaƟvo di Castagneto Carducci )

Di  impegnarsi  a  rispeƩare ogni  adempimento in materia di  sicurezza  e a consegnare  il  DUVRI
appositamente soƩoscriƩo contestualmente alla ricevuta di pagamento e prima dello svolgimento
dell’iniziaƟva.
 
Di  non consenƟre  l’ingresso  di  un  numero   di  speƩatori  superiore ai  posƟ autorizzaƟ  dalla
Commissione  Provinciale  di  Vigilanza  (aƩualmente   109  platea,  34 palchi  primo  ordine,  32
galleria/palchi secondo ordine per un totale di 175).

dichiara inoltre

Di essere a conoscenza delle norme sanitarie  vigenƟ alla data odierna.

Di impegnarsi a rispeƩare ogni adempimento previsto dalle norme vigenƟ.

Di essere consapevole e di  acceƩare  di essere responsabile   nei confronƟ di quanƟ coinvolƟ
nella realizzazione e nella fruizione dell’evento e nella partecipazione al medesimo.

Allegato: 
documento di riconoscimento

luogo e data___________________________

Firma

______________________________


