HER Ry

'

ZIONE

SEE

MODULO DI PRENOTA

TEATRO SPERIMENTALE ‘“Lirio Arena”
Via Redipuglia, 59 — Ancona

Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte in stampatelio, specificando gli orari con precisione.
Per informezioni: telgfono n. 071-207.84.203 - fen. 071-207.84.303 - e-mail: paolo.breged@marcheteatro.it

Richiedente (Societa, Associazione, Persona Fisica, ecc.)

ISTITUTO COMPRENSIVO “CITTADELLA MARGHERITA - HACK” ...........ccoieieen
Indirizzo VIA TIZIANO, 50... ..ot esa

CAP ...60125.......... Citta ...... ANCONA............ Provincia ...... AN...............

Tel. ...... 071/2805041.................. Fax...... 071/2814625.......cc.coiiiiiiiiieen,

Mail ... anic81600p@IStrUZIONe. . ... e

Presidente \ Legale Rappresentante

Cognome ......... ROMAGNOLL................ Nome ......... DANIELA.................cccei,
Nato/aa ...... JESHAN)........coiiiil | U P PP P PPN
Indirizzo ...... VIARANIERE22/D. .. ..ottt et e e e e e arra e e
CAP ...60100....... Citta ......... ANCONA............... Provincia ...... AN

Tel. ...... 071/2805041.................. Fax...... 071/2814625..........c.ooiiiiin

Mail ...... dirigente@cittadellascuola.gov.it.............cooo

Dati fiscali del soggetto a cui intestare la fattura

Dencminazione Soc/ Ass/ PersFis....... ISTITUTO COMPRENSIVO “CITTADELLA M.HACK”.
domicilio fiscale: Via ...... VIATIZIANG, 50, ... i e e e e
CAP ...60125.......... Citta ...... ANCONA............ Provincia ...... AN...............

Partita IVA /codice fiscale scuola

9/3/olslalalelolal2]2]

Codice Fiscale (se persona fisica)

HENEEEEEEEEENEEN

Soggetto:  Profit ]
No-profit X (in caso di soggetto no-profit allegare documentazione che attesti tale stato)




INFORMAZIONI SULLA MANIFESTAZIONE
« Referente organizzazione ...CENSI SILVIA. ...............oiiiiiiiii e
Tel ...071/2804041(Scuola) - 3471082906. Mail... silvia.censi5@gmail.com.........
s Referente tecnico ...... RMAUDIO SOCIETA' COOPERATIVA ...
Tel...3289050122..... Mail ...... rmaudiocoop@gmail.com.....................
s Referente per la biglietteria ...... SOCCIOMICHELE. ........cooiiiiiiiiini e e eecnaaas
Tel ...071/2805041(Scuocla)..Mail ...anic81600p@istruzione.it .................cccoovevennann.

ATTENZIONE
Per disposizione dell’ Autorita di Pubblica Sicurezza
le manifestazioni programmate presso il Teatro Sperimentale “Lirio Arena”
nelle quali vi & I’utilizzo di musica amplificata devono terminare inderogabilmente entro le ore 22:30.

Per questa tipologia di marifestazioni, oltre le ore 22:30, saranno consentiti sole smontaggio e carico.

Scarico e/o Montaggio: dalle ore ...... 9.00 CIRCA......... alle ore ...... 10.00 CIRCA.........
Allestimento efo Prove: dalieore ...... 9.00......... alle ore ...... 20.00.......
Smontaggio efo Carico: dalle ore ...... fine spettacolo circa 22.00...... alleore ........coeeeeennl

Service (audio/luct/video, ecc.):

Ditta ... RMAUDIO SOCIETA’ COOPERATIVA ... e

MNominativo referente ...... ROCCHETTIRICCARDO. ...,
cell. ...... 3289050122...... e-mail ......... rmaudiococop@gmail.com ...............................

Modalita di accesso del pubblico al Teatro:

1. ingresso con biglietti a pagamento (come contributo) X (vendifa autonoma come da
accordi con responsabili  teatro, modalita autorizzata gia utilizzata e consolidata negli anni passati)

2. ingresso libero con contromarca L]

3. ingresso ad invito scritto ]

in caso di ingresso libero si informa che il Certificato di Prevenzione Incendi del Teatro prevede dei
limiti di affollamento massimo non superiori alle capienze sotto indicate.

1i Teatro declina ogni responsabitita conseguente al superamento di tali limiti.




Vendita materiale attinente alla manifestazione da effettuare all’interno del Teatro:
SI [ (in caso affermativo sard necessario sottoscrivere un apposito atto autorizzative)

NO x[7]

TARIFFE (delibera C.d.A. Fondazione Teatro delle Muse n. 1 del 30 gennaio 20006)
Le tariffe vigenti sono:
- Tariffa A: privati/profit : € 600,00 + LV.A.;
- Tariffa B: associazioni/no-profit : € 500,00 + LV.A. (*)
(*) per utilizzi limitati ad una delle seguenti fasce orarie - da check in a check out - la tariffa
B é ridotta ad € 250,00 + L.V.A. :

] tascia con check in non prima delle ore 7,00 e check out entro le ore 14,00
] fascia con check in non prima delle ore 14,00 e check out entro Ie ore 21,00
[ fascia con check in non prima delle ore 17,00 e check out entro le ore 24,00

La tariffa comprende esclusivamenie il servizio di sala e I'assistenza tecnica di palcoscenico.

Non sono compresi nel prezzo di affitto: scarico e carico, montaggio € smontaggio, facchinaggi,
materiale illuminotecnico-luci, fonica, ecc..

Saranno oggetto di addebito gli oneri per lo smaltimento di materiali di qualsiasi tipo lasciati
abbandonati in Teatro al termine delle manifestazioni.

La tariffa corvispondente al tipo di utilizzo va corrisposta entro 30 giorni dalla data dell’evento a mezzo
bonifico bancario da effettuare presso:

IT 78 R 03111 02684 000000003909
Ubi Banca Spa- Filiale 6451

¢/c intestato a: Marche Teatro scarl

Data

1l presente modulo, compilato in ogni sua parte ¢ firmato per accettazione,
unitamente alla ricevuta del pagamento,
va inviato via fax al n. 071-207.84.303 o via e-mail a paolo brega@marchefeatro.it




