PROPOSTA DI PARTECIPAZIONE PER

“SETTEMBRE TIBURTINO 2025”
COMUNE DI TIVvOLI

NOME SOCIETA

P.IVAo CF

INDIRIZZO SEDE
PRESIDENTE
REFERENTE EVENTI
EMAIL

RECAPITO TELEFONICO

TIPO DI ATTIVITA

TEMPO NECESSARIO PER ATTIVITA
PROPOSTA*

(il tempo a disposizione dipendera dal numero
delle ASD partecipanti)

N° PARTECIPANTI ATTIVITA
N° SPETTATORI (IPOTESI)

NECESSITA PALCOSCENICO

NECESSITA SPAZIO EXTRA (PIAZZA -
PANNORAMICA). SPECIFICARE METRATURA.

POSTAZIONE STAND

NECESSITA SERVICE AUDIO

NECESSITA SERVICE LUCI

Sl NO
SI NO
Sl NO
SI NO

Sl NO

METRATURA:




ILLUSTRARE BREVEMENTE IL TIPO DI ATTIVITA PROPOSTA, SE COINVOLGE O MENO NELL’ATTIVITA STESSA IL PUBBLICO O
SE PREVEDE IL PUBBLICO SPETTATORE. DESCRIVERE IN MODO IL PIU POSSIBILE DETTAGLIATO IL TIPO DI SPAZIO DI CUI SI
HA BISOGNO ED EVENTUALI POSIZIONAMENTI DI ATTREZZATURE SPECIFICHE A CARICO DELLA ASD.

LA PROPOSTA INVIATA NON E VINCOLANTE PER L’'ORGANIZZAZIONE LA QUALE SE NE RISERVERA LA VALUTAZIONE E
L’ACCOGLIMENTO.

Tivoli in Fede

(firma del Presidente)




