[image: Macintosh HD:Users:mbpro:Desktop:logo_TD-01.png]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  1° RESIDENZA TEATRI DIFFUSI
(presso CECILIA | CENTRO CREATIVITA’ Di TITO  luglio/agosto 2015)
(da compilare, firmare, scansionare ed inviare insieme agli allegati richiesti via email in formato pdf a info@teatridiffusi.it )


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)....................................................................   
nato/a il ........................     a ...............................................................................................
Prov .............     Codice Fiscale........................................................................................                                                                      residente a  ......................................................................................    Prov ....................   
CAP ........................ Via  .....................................................................................  N. ..........
Telefono (cellulare) ..........................................   e-mail .............................................


chiede
di poter partecipare alla prima residenza del Progetto Teatri Diffusi che si terrà dal 27 luglio al 2 agosto 2015 presso il Centro per la Creatività “Cecilia” di Tito (PZ).
Si segnalano i seguenti link di materiale foto/video reperibile on line e riguardante il sottoscritto (facoltativo):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Disponibilità ad ospitare altri partecipanti:                               SI                      NO
(solo per i residenti in loco)

Si allega: 
Curriculum vitae del richiedente
Liberatoria (All.1)

Data, ...........								


FIRMA

...............................................................



info@teatridiffusi.it
www.taetridiffusi.it

c/o IAC, 
Centro Arti Integrate 
Via Casalnuovo 154, 
75100 Matera
+39 338 5017 064
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