
Spett.le

S.I.A.E. – Sede di …
Via …
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________________

nato a
______________________________  il ___/___/________   residente in ____________________________

via/p.zza _________________________________________________  in qualita’ di  _________________________

del/della _________________________________________________   con sede in    _________________________

via/p.zza  _______________________________________________________________________________________

p.iva/cod.fiscale _________________________________________________________________________________
legale rappresentante ______________________________________________________ nato il ___ / ___ / ______  nato a _______________________  residente in ____________________ via/piazza _________________________

DICHIARO

di assumermi ogni e qualsiasi responsabilità in ordine ed eventuali azioni e/o ragioni da parte di eventuali aventi diritto sull’opera:

Titolo:  _________________________________________________________________________________________

Autore:  ________________________________________________________________________________________

Traduttore:  _____________________________________________________________________________________

Compagnia:  ___________________________________________________  tipo a amatoriale     p professionale x   
                                                                                                                                        (barrare la casella che interessa)

che verrà rappresentata presso il teatro  _____________________________________________________________

sito in via/p.zza  _________________________________________________________________________________
nei seguenti giorni: _______________________________________________________________________________
nei seguenti orari: _______________________________________________________________________________
Lo spettacolo sarà:
a a pagamento        g gratuito     , i prezzi saranno i seguenti:  _____________________
          (barrare la casella che interessa)

________________________________________________________________________________________________

Musica di scena  s si     n no    (barrare la casella che interessa)
Note:  __________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Roma, lì  ___/___/______






In Fede









______________________________
Recapito telefonico: ________________________
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