
                 

Ente Nazionale per la Protezione e l’Assistenza dei Sordi 
Costituito dell’Associazione Italiana Minorati dell’Udito e della Parola 

D.P.R. 30/03/1979 pubblicato sulla G.U. del 09/05/1975 n. 125 

ONLUS Ente Morale preposto all’attività promozionale, di rappresentanza, di tutela e di studio dei problemi della sordità e della parola 

Organizzazione Non Lucrativa 
Di Utilità Sociale 

Sez. Prov.le ENS – Via delle Fornaci Comunale 60125 Ancona Tel-Fax 071/55742 
E-mail: ancona@ens.it Codice Fiscale: 04928591009 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LE COMPAGNIE TEATRALI 

VI FESTIVAL NAZIONALE TEATRALE DEL SORDO 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

Rappresentante la Compagnia Teatrale  _________________________________________________ 

Città ___________________________ Nato a _________________________ il ________________ 

Residente a _______________________________________________________________________ 

Via/p.zza _________________________________________________________________________ 

Cellulare ______________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

 

 Commedie  Drammi 

 

Titolo dell’opera presentata: __________________________________________________________ 

Nr. Componenti compagnia ____ (specificare qualifiche) ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 Chiede di essere ammesso alla presentazione per partecipare al Festival; 

 Dichiara di aver preso visione del Regolamento Festival, di conoscere il contenuto e di 

approvarlo incondizionatamente; 

 Autorizza ai sensi del DLgs 30 giugno 2003, n.196 il trattamento dei propri dati personali e la 

loro utilizzazione nell’ambito delle attività del Festival stesso. 

 

 

_______________________________________ 

(Luogo e data) 

_______________________________________ 

( Firma leggibile, per esteso) 

 


