Modulo di richiesta prestazione concertistica 
Al Presidente dell’Associazione Troubar Clair di Bordighera

..l.. sottoscritt...................................................................................in qualità di rappresentante del (1)
..............................................................................................................................................................

richiede prestazione del vostro gruppo vocale in data..................................con inizio alle ore................

presso (2) ...............................................................................................................................................

alle condizioni di seguito indicate:  

- Compenso euro(3)..............................................................................................................................

- Forme di pubblicità (4)........................................................................................................................

- Eventuali forme di agevolazione organizzativa (5)..............................................................................

- breve descrizione del luogo (specificare).........................................................................................

- Presenza di altri artisti (specificare)......................................................................................................

- Amplificazione audio per la presentazione ... SI  (    . NO  (... Luogo per deposito effetti personali SI  (    . NO  (...
- Illuminazione.......................................................................................................................................

- Altro...................................................................................................................................................

Si dichiara inoltre che la manifestazione é organizzata da.......................................................................

patrocinata da........................................................................................................................................

sponsorizzata da....................................................................................................................................

La manifestazione é a pagamento     SI  (    (indicare il costo del biglietto ) ..............................NO  (
Si prevede una raccolta di denaro ad offerta libera    SI  (   NO  (
La manifestazione é a scopo di beneficienza :  SI  (   a favore di.................................................NO  ( 

Data................................                                                                             IL DICHIARANTE

                                                                                                    Firma.................................................

Indirizzo............................................................Tel....................................Fax.....................................

NOTE: 1) Es. Comune, Ass. culturale, Coro, altro. 2) Indicare località e luogo (spazio aperto o chiuso), specificando disponibilità di un palco ecc. 3) Specificare modalità e tempi di erogazione; ove si sia convenuta una partecipazione gratuita indicare: Lire zero. 4) Indicare quale risonanza si intende dare alla manifestazione: es. comunicati stampa, locandine, depliants o altro. 5) Es.: viaggio a carico dell’organizzatore, (se necessario) possibilità di ospitalità nei modi specificati (se nec.), rinfresco, altro.

DA CONSEGNARE ALMENO DIECI GIORNI PRIMA DELLA DATA DEL CONCERTO
Approvato  nel C. D. del ......................................(spazio riservato all’Associazione Troubar Clair)
