
SPETTACOLO ....................................................................................................................................................................................

COMPAGNIA/PRODUZIONE .....................................................................................................................................................

ORGANIZZATORE/REFERENTE COMPAGNIA Sig .............................................................................................................

Ruolo ............................................................................... Tel ..............................................................................................................

Indicare nome, cognome, ruolo in compagnia e reacpito telefonico

RICHIESTA TEATRO

Indicare gli orari per scarico/cariso, montaggio prove

dalle ore .................................. del giorno ............... / ............... / ............... 

alle ore ..................................... del giorno ............... / ............... / ...............

PROLUNGAMENTO DEL SERVIZIO

Indicare se si richiede la permanenza in teatro oltre le ore 19:00 dei giorni in cui non sia previsto spettacolo

        NO    SI fino alle ore .....................................

dalle ore .................................. del giorno ............... / ............... / ............... 

alle ore ..................................... del giorno ............... / ............... / ...............

   CARICO DEI SERVIZI A PAGAMENTO

    S.I.A.E.     TEATRO    COMPAGNIA

    VIGILI DEL FUOCO   TEATRO    COMPAGNIA

    SERVICE AUDIO    TEATRO    COMPAGNIA

    SERVICE LUCI    TEATRO    COMPAGNIA

    FACCHINAGGIO    TEATRO    COMPAGNIA

    MONTAGGIO EXTRA PALCO  QUADRATURA NERA  TAPPETO DANZA NERO

    N .........................AIUTO ELETTRICISTA/I    A CARICO TEATRO A CARICO COMPAGNIA

    N .........................AIUTO FONICO/I    A CARICO TEATRO A CARICO COMPAGNIA

    N .........................AIUTO MACCHINISTA/I   A CARICO TEATRO A CARICO COMPAGNIA

TEATRO COMUNALE TRAIANO - CIVITAVECCHIA

SCHEDA TECNICA

Data di compilazione ........................ / ........................... / .......................... 

Il Rappresentante della Compagnia           Teatro Comunale Traiano

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


