TEATRINRETE

MODULO DI RICHIESTA DI AMMISSIONE A TEATRINRETE
IN QUALITA’ DI PARTNER

lo sottoscritto/a

nato/a a

C.F.

residente in via n.

cap. comune provincia

tel. cell.

email

in qualita di legale rappresentante di:

con sede legale presso la struttura denominata

in via n.

cap. comune provincia

tel. fax.

email

C.F.

P.l.

e con sede operativa presso la struttura denominata:

in via n.
cap. comune provincia
tel. fax.

email




sito internet

pagina facebook

AVENDO LETTO E CONDIVIDENDO
ogni singolo punto della carta dei valori e del regolamento di Teatrinrete (come da allegati)

RICHIEDE
I'adesione a TeatrinRete in qualita di partner, assumendosene la piena responsabilita, conscio
degli oneri che questo ruolo prevede.

DICHIARA

- di essere una compagnia teatrale professionale legalmente costituita e dotata di matricola
enpals, statuto e atto costitutivo;

- di essere priva di qualsiasi pendenza di tipo fiscale e/o giudiziaria;

- di essere in regola in materia di contribuzione per i propri dipendenti;

- di essere in regola in materia di sicurezza come da D.Lgs. 81/08 e successive modifiche.

- di occuparsi di produzione e distribuzione di spettacoli teatrali;

- di occuparsi di organizzare e gestire rassegne teatrale presso le proprie sedi;

- di occuparsi di organizzare, gestire e praticare con proprio personale interno, laboratori di teatro
rivolti a bambini e adulti;

- di occuparsi di progetti teatrali in collaborazione con istituti scolastici pubblici;

- di accettare e rispettare la carta dei valori e il regolamento predisposti da TeatrinRete;

INDICA
come proprio referente per TeatrinRete

il sig./la sig.ra

tel. cell.

email

acquisite le informazioni di cui al D.Igs 30/06/2003 N.196, acconsente al trattamento dei propri
dati personali, dichiarando di essere in particolare a conoscenza che i dati medesimi rientrano nel
novero dei dati “sensibili” di cui al citato D.Igs.

i, data

il legale rappresentante

(timbro e firma)



