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SPOLETO 66
FESTIVAL DEI 2MONDI

EUROPEAN YOUNG THEATRE 2023
X EDIZIONE
Spoleto – dal 24 al 28 giugno 2023
GROUP COMPETITION

APPLICATION FORM 

PRESELEZIONE INTERNA
Titolo originale: 

Titolo in inglese: 

Durata:  
PERSONA DI CONTATTO PER IL PROGETTO
Nome: 

Email: 

Mobile: 
Descrizione del progetto - Sinossi
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 PARTECIPANTI (massimo 5)
	1- Nome e Cognome : 

	Luogo e Data di nascita  …………………………………__/__/________

	e-mail:

	Cellular:

	Anno di corso (se allievo):
Anno di diploma (se allievi diplomato):

	Ruolo nel progetto (regista, attore, altro):


	

	2- Nome e Cognome : 

	Luogo e Data di nascita  …………………………………__/__/________

	e-mail:

	Cellular:

	Anno di corso (se allievo):

Anno di diploma (se allievi diplomato):

	Ruolo nel progetto (regista, attore, altro):


	3- Nome e Cognome : 

	Luogo e Data di nascita  …………………………………__/__/________

	e-mail:

	Cellular:

	Anno di corso (se allievo):

Anno di diploma (se allievi diplomato):

	Ruolo nel progetto (regista, attore, altro):


	4- Nome e Cognome : 

	Luogo e Data di nascita  …………………………………__/__/________

	e-mail:

	Cellular:

	Anno di corso (se allievo):

Anno di diploma (se allievi diplomato):

	Ruolo nel progetto (regista, attore, altro):


	5- Nome e Cognome : 

	Luogo e Data di nascita  …………………………………__/__/________

	e-mail:

	Cellular:

	Anno di corso (se allievo):

Anno di diploma (se allievi diplomato):

	Ruolo nel progetto (regista, attore, altro):


Termini e condizioni
Con la sottoscrizione della presente application form i proponenti accettano le seguenti condizioni:

· L’allestimento dello spettacolo non può superare le 3 ore;

· La pianta luci che sarà fornita per la sala Frau non può essere modificata;

· Lo spazio scenico indicato nella pianta, incluse le quinte, non può essere modificato
Descrizione dell’utilizzo dello spazio scenico: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Eventuali oggetti di scena richiesti all’Accademia:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Eventuali esigenze speciali
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Data __/__/_____________
Firma del responsabile del progetto
_______________________________
1

