Modulo per l’utilizzo del Teatro Gozzi  
  
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
 
tel.__________________________ e-mail__________________________________________________ 
 
in qualità di __________________________________________________________________________ 
 
per conto di (Ditta/Ente/Associazione) ______________________________________________________  
 
con sede in __________________________________________________________________________ 
 
Partita IVA ___________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________________________________ 
 
  
TITOLO DELLA MANIFESTAZIONE 
____________________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
ACCESSO AL PUBBLICO ingresso gratuito  
 

ingresso a pagamento Interi € ____________________ Ridotti € ____________________ 
 
GIORNO___________________________________________________________________ 
montaggio scene e/o attrezzature dalle ore______________ alle ore____________________ 
prove dalle ore______________ alle ore____________________ 
ingresso pubblico dalle ore______________ alle ore____________________ 
spettacolo/manifestazione dalle ore______________ alle ore____________________ 
smontaggio dalle ore______________ alle ore____________________ 

GIORNO___________________________________________________________________ 
montaggio scene e/o attrezzature dalle ore______________ alle ore____________________ 
prove dalle ore______________ alle ore____________________ 
ingresso pubblico dalle ore______________ alle ore____________________ 
spettacolo/manifestazione dalle ore______________ alle ore____________________ 
smontaggio dalle ore______________ alle ore____________________ 
 
 
 
Oltre all'utilizzo della sala il richiedente intende avvalersi dei seguenti servizi compresi nelle tariffe di noleggio: 
 2 radiomicrofoni   

 impianto audio del teatro  

Oltre all'utilizzo della sala il richiedente intende avvalersi dei seguenti servizi NON compresi nelle tariffe: 
biglietteria n. _________________ addetti;    
 

maschere n. _________________ addetti;   
tecnici audio / luci n. _________________ addetti;   

service audio / luci  

  
Altre richieste 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
  
DICHIARA  
 
· di contattare, per quanto riguarda l’erogazione dei servizi teatrali, Ortoteatro al numero 348 300 90 28 con un congruo anticipo per poter stabilire le necessità tecniche e di gestione della sala/foyer in base alle esigenze dello spettacolo/manifestazione;  
· di sollevare l’Amministrazione Comunale e Ortoteatro Soc. Coop. da qualsiasi responsabilità per danni che possono derivare a terzi durante l’uso dei locali; 
· di provvedere, almeno 5 giorni prima dell’accesso in Teatro, a far pervenire a Ortoteatro la scheda tecnica dello spettacolo/manifestazione;  
· è fatto obbligo agli utilizzatori del Teatro Gozzi di essere intestatari di idonea polizza assicurativa RC  in grado di coprire tutti i rischi derivanti dall’esercizio della propria attività;  
· qualora voglia provvedere autonomamente al service audio/luci di utilizzare persone in possesso di specifiche competenze ed abilitazioni in materia; 
· non svolgere attività che possono pregiudicare il funzionamento dei dispositivi di sicurezza (uscite di emergenza, impianto rilevazione fumo, impianti elettrici e meccanici); 
· non introdurre all’interno dei locali materiali e attrezzature pericolose (infiammabili, esplosivi, agenti chimici, fiamme libere, ecc.);  
· rispettare rigorosamente il limite massimo di capienza 198 posti + 2 h 
· di impegnarsi a rispettare ogni adempimento in materia di sicurezza in relazione al personale impiegato e, in particolare, alle attrezzature tecniche e agli elementi scenici utilizzati che devono essere accompagnati da regolare certificazione, obbligatoria come disposto del D.Lgs 81/2008 e successive modifiche.  
 
Si ricorda che sono a carico del concessionario tutte le autorizzazioni degli enti preposti, eventualmente necessarie per lo svolgimento dell’iniziativa di cui alla presente concessione. Il Comune di Pasiano di Pordenone e Ortoteatro Soc. Coop. declinano ogni responsabilità per danni a cose e/o persone derivanti da un uso scorretto e/o improprio della struttura, o dal mancato rispetto di quanto sopra riportato.  
    
______________________,_____________________  
 	          Luogo  	  	  	    data  
                           	  	  	  	                              In fede  
  
                               	  	  	  	               ________________________________  
    
[bookmark: _GoBack]Il trattamento dei dati personali è improntato al rispetto della normativa vigente in materia di privacy (D.Lgs. 196/03)   La presente può essere spedita tramite: e-mail: roberta@ortoteatro.it    
