
  
 

________________________________________________________________________________ 

MARCHE PALCOSCENICO APERTO 

I mestieri dello spettacolo non si fermano 

INVITO A PRESENTARE PROGETTI 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

cittadinanza_____________________ Codice Fiscale ____________________________________  

Partita IVA ______________________________________________________________________  

indirizzo completo di residenza ______________________________________________________ 

indirizzo completo di domicilio ______________________________________________________ 

contatto e-mail ___________________________________________________________________ 

contatto telefonico ________________________________________________________________  

 

in caso di compagnia compilare anche: 
 

IN QUALITÀ DI _____________________________________________ del Soggetto: 

Ragione sociale ___________________________________________________________________   

Partita IVA ______________________________________________________________________   

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Sede legale  ______________________________________________________________________  

Sede operativa ____________________________________________________________________ 

contatto e-mail ___________________________________________________________________  

contatto telefonico ________________________________________________________________   

 

DICHIARA: 



- di aver letto l’Invito a presentare proposte progettuali nell’ambito del progetto MARCHE 

PALCOSCENICO APERTO; 

- di assumersi ogni responsabilità circa l’esattezza e la veridicità dei dati forniti nel presente modulo 

e negli allegati; 

- di allegare quanto segue: 

 presentazione dell’artista e/o della compagnia (massimo 1.000 battute); 

 descrizione del progetto (massimo 2.000 battute) con possibili allegati (presentazioni, video, 
ecc.); 

 budget del progetto; 

 documento di identità; 

- di richiedere un contributo economico pari ad € _______________________ (massimo € 5.000,00); 

- di rispettare, in caso di selezione, i protocolli vigenti per il contenimento del contagio da Covid-19; 

- di autorizzare i promotori ad effettuare eventuali registrazioni a fini di archivio e/o documentazione 

e/o comunicazione del progetto; 

- di essere in grado di provvedere, in caso di selezione, alla realizzazione completa del progetto (a 

titolo esemplificativo e non esaustivo: produzione, organizzazione, amministrazione e tecnica), 

esonerando AMAT da qualsivoglia controversia in materia fiscale, previdenziale, di sicurezza sul 

lavoro per tutti i componenti coinvolti direttamente e indirettamente nell’attuazione delle attività del 

progetto.  

 

Luogo e Data _________________________ Firma ____________________________  

 

Informativa privacy: Il titolare del trattamento, AMAT Associazione Marchigiana Attività Teatrali, 
con sede in Piazza Cavour n.23 – Ancona (AN), la informa che i suoi dati saranno trattati con la sola 
finalità dell’implementazione del progetto MARCHE PALCOSCENICO APERTO. I dati non 
verranno utilizzati per finalità diverse da quella indicata. I dati verranno conservati soltanto per il 
periodo necessario al raggiungimento della finalità e poi cancellati e non verranno divulgati o 
comunicati a terzi né all’interno né all’esterno dell’UE. Per esercitare i suoi diritti di cancellazione, 
rettifica e accesso ai dati, può contattare l’indirizzo privacy@amat.marche.it  

CONSENSO AL TRATTAMENTO: Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ 
acconsente al trattamento dei propri dati per le finalità di reclutamento come indicato 
nelll’informativa.. 

 

Luogo e Data _________________________ Firma ____________________________  


