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MODULO RICHIESTA UTILIZZO SALA

MANIFESTAZIONE

Denominazione \

Tipologia evento

Descrizione allestimenti

Nominativo e riferimenti del
Service Audio/Luci

Nominativo e riferimenti del
Service Facchinaggio / Macchinisti

SOCIETA’ RICHIEDENTE

Denominazione |

|

Sede | Gta | [Va | [n. \

Riferimenti | Tel | | Fax | | Mai |

Responsabile Manifestazione | Cognome | [ Nome | [ Cel |
DATI PER FATTURAZIONE

Ragione Sociale | |

Sede legale | Gia | [Va | [n. \

| Partahva | | Codice Fiscale \

|

Riferimenti | Tel

| | Fax | | Mail




GIORNI E ORARI UTILIZZO CINEMA-TEATRO

MONTAGGIO indicare i giomi e gli orari in cui sono previsti gli allestimenti, i montaggi e le eventuali prove. Si richiede di segnalare l'intero periodo
in cui la sala dovra essere messa a disposizione per tecnici, attori, organizzatori o service (es. da orario arrivo camion a orario chiusura sala. . .)

Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |

Le operazioni di montaggio consentono la proiezione cinematografica serale?

MANIFESTAZIONE indicare lntero periodo di utilizzo della sala per lo svolgimento dell'evento. Si considerino inoltre i tempi necessari ai fini
organizzativi-logistici prima (installazione biglietterie, aperture casse, arrivo attori. . .) e dopo (allontanamento pubblico e attori. . .) I'evento.

Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | AMlel | Dalle] | Alle| |

Gli allestimenti del palco e della sala consentono la proiezione cinematografica serale?

SMONTAGGIO indicare i giomi e gli orari in cui sono previsti gli smontaggi. Si richiede di segnalare ['intero periodo in cui la sala dovra essere
messa a disposizione. (es. da orario arrivo tecnici a orario liberazione palco e chiusura sala)

Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | AMlel | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |

Le operazioni di smontaggio consentono la proiezione cinematografica serale?

MATERIALE E ATTREZZATURE RICHIESTE AL TEATRO / CINEMA

S22 2|22




PERSONALE RICHIESTO (L'utilizzo del Teatro prevede obbligatoriamente la presenza di un nostro assistente di sala)

ASSISTENTE SALA~ Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
MASCHERA Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | AMlel | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
CASSIERE Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | AMlel | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |
GUARDAROBA Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | AMlel | Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
S.LAE.
Sono state svolte tutte le pratiche SIAE relative allevento in oggetto? S NO
Sirichiede dil utiizzare il misuratore fiscale in dotazione al (inema Teatro per le operazioni di bigetteria? S NO
POTENZE ELETTRICHE IMPEGNATE
\ Indicare la previsione di assorbimento massima dellimpianto scenico (solo per le attivita. teatrali) \ Kw \ \
SERVIZIO PREVENZIONE INCENDI
(Solo se necessario) | E'stato richiesto al Comando Regjonale Vigili del Fuioco un senvizio di vigilanza prevenzione incendi? \ Si \ NO \
Giorno | | Dalle | | Nle[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle | |
Giorno | | Dalle | | Ale[ ] Dalle] | Alle| |
Giorno | | Dalle | | ANle| | Dalle] | Alle| |




