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	           GIUNTA REGIONE MARCHE

Servizio  Sviluppo e valorizzazione delle Marche
             PF Beni e attività culturali
	    



Allegato B)

Elenco della modulistica per la richiesta del contributo e per la rendicontazione finale
Moduli da presentare per la richiesta del contributo:
· Modulo B1)   Fac simile di  domanda di accesso al contributo
· Modulo B2)  Relazione descrittiva del progetto (massimo 2 cartelle
· Modulo B3)   Dichiarazione sostitutiva di notorietà
· Modulo B4)  Prospetto delle entrate (da redigere al netto dell’IVA se questa non rappresenta  un costo d’esercizio e viene recuperata, ovvero al lordo se costituisce un costo per l’ente)
· Modulo B5)  Prospetto delle uscite (da redigere al netto dell’IVA se questa non rappresenta un costo d’esercizio e viene recuperata, ovvero al lordo se costituisce un costo per l’ente)
· Modulo B6)   Scheda sintetica del progetto per la valutazione e l’inclusione nella graduatoria di merito (da corredare delle informazioni, attestati, dichiarazioni indicati nella scheda)
Moduli da presentare per la richiesta di liquidazione del saldo:
· Modulo B7)   Fac simile di  domanda di liquidazione del saldo 
· Modulo B8) Elenco dei giustificativi di spesa e degli atti di pagamento sostenuti dal capofila o dai soggetti partner
· Modulo B9 )  Monitoraggio dei risultati (Rendicontazione sociale)

B.1) Fac simile di domanda di accesso al contributo 
Marca da bollo € 16,00, n. ……………………………

(obbligatoria per associazioni e imprese)
                                                                 Alla Regione Marche 
                                                                        P.F.  Beni e attività culturali

                                                                        Via G. da Fabriano, 9 
                                                                        60125 Ancona

                                                                        regione.marche.funzionebac@emarche.it
OGGETTO: Bando pubblico per la presentazione della domanda di contributo per l’anno 2017,  ai sensi della  della LR 11/2009 e della DGR n. 708/2017 - Progetti di spettacolo dal vivo annualità 2017 Linee di azione 1) , 2) e 3).
Il/la sottoscritto/a
Cognome: ……………………………….   Nome: ………………………………..…., in qualità di legale 
rappresentante del soggetto proponente di seguito indicato: ………………………………………… 

CHIEDE

di accedere al contributo regionale, riferito all’annualità 2017, per l’attuazione del progetto di seguito indicato.

Titolo del progetto: ………………………………… 

Settore di attività: ☐  Musica  ☐ Danza ☐ Teatro ☐ Teatro di strada ☐  Altro ………………………

Costo totale preventivato: ……………………  Contributo regionale richiesto: ……………………

Linea di attività:

  ☐  1)  Attività professionali di produzione di spettacolo dal vivo proposte da imprese di spettacolo
  ☐  2) Attività di programmazione, comprendente rassegne e progetti di distribuzione di spettacolo, attività di promozione e formazione di settore

  ☐   3) Attività di spettacolo dal vivo proposte dagli Enti locali
ALLEGA

- relazione descrittiva del progetto volta ad illustrare la proposta artistica, il periodo di programmazione degli eventi, l’ambito territoriale di riferimento, i soggetti coinvolti nell’iniziativa, il bilancio preventivo, fornendo gli elementi ritenuti necessari per una migliore qualificazione dell’intento progettuale, redatta utilizzando il modulo B.2);

-   dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà redatta utilizzando il modulo B3)

-   prospetto delle entrate stimate, redatto compilando la colonna 1 del modulo B.4);

-   prospetto delle uscite stimate, redatto compilando la colonna 1 del modulo B.5);

-   scheda sintetica del progetto per la valutazione e l’inclusione nella graduatoria di merito, redatta utilizzando il modulo B.6);

-   copia fotostatica di valido documento di identità del legale rappresentante del soggetto Capofila 

-   copia fotostatica di valido documento di identità dei legali rappresentanti dei Soggetti associati

SI IMPEGNA

a comunicare alla Regione Marche ogni variazione relativa alla programmazione delle attività e al bilancio di previsione, nei modi e nei tempi previsti dal bando.

Luogo …………….

Data ………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante

                                                                                    ……………………………………………….   

B.2) Relazione descrittiva del progetto (massimo 2 cartelle)

Titolo del progetto: .....................................................................

Soggetto proponente: .....................................................................

	Descrizione della proposta artistica 

	

	Periodo di programmazione degli eventi

	

	Ambito territoriale di riferimento

	

	Soggetti partner coinvolti nell’iniziativa

	

	Osservazioni sul Bilancio preventivo

	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante

                                                                            …………………………………………………………                                 

B.3) Fac simile dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

Con riferimento alla richiesta di contributo presentata alla Regione Marche - P.F. Beni e attività culturali, per l’anno 2017, ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 708 del 24/06/2017 (Documento di programmazione Cultura anno 2017), per il progetto: ………………………………….

Il/la sottoscritto/a
Cognome: ………………………….    Nome: ……………………………. 

Codice fiscale: ……………………………………………..

Nat o/a a ………………………….., il ………………………………

Residente in Comune di   …………………………… via ………………..…………… n. ………

     ☐  in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del soggetto proponente sotto indicato
     ☐ in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del soggetto capofila sotto indicato, dei soggetti associati, i cui legali rappresentanti firmano in calce la presente dichiarazione
Denominazione: …………………………………………   Natura giuridica: …………………………….

Codice fiscale: …………………………. …  Partita IVA: ……………………………………….

Telefono fisso: ………………………………  Cellulare: …...……………  Fax: ……………… 

Mail: ………………………………………………

P.E.C.: …………………………………….............

Indirizzo Sede legale: Comune di ……………………… via ……………………………. n. ………

Indirizzo Sede operativa: Comune di ……………………… via …………………………. n. …….

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

  che il soggetto rappresentato:
1. garantisce regolarità di contribuzioni fiscali e previdenziali, del personale impiegato, secondo gli obblighi dei CCNL;
2. ha sede legale e/o operativa nelle Marche;
3. è sottoposto a un regime di contabilità in base al quale l’IVA relativa alle spese necessarie per  la realizzazione dell’intervento: può essere recuperata ☐ non può essere recuperata ☐
4. di essere sottoposto ☐ di non essere sottoposto ☐ alla ritenuta d'acconto del 4%, art. 28,comma 2, DPR n. 600/73;
5. rispetta le disposizioni di cui all’art. 6, comma 2, del D.L. 78/2010, convertito con modificazioni in L. 122/2010, sulla partecipazione agli organi collegiali dell’ente e la titolarità degli organi dello stesso.
DICHIARA altresì:

6) di essere consapevole che sussiste l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari ed in particolare si impegna ad adempiere agli obblighi di cui all’art. 3, della legge 136, del 13 agosto 2010, come modificato dalla legge 217/2010;

7) che ai fini della normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, il conto corrente  dedicato, o il conto unico di tesoreria nel caso degli Enti locali, anche in via non esclusiva, ai finanziamenti pubblici è il seguente (ogni eventuale variazione relativa al conto dedicato sarà tempestivamente comunicata):

Banca: ………………………………………….

Agenzia: ………………………………………….

Indirizzo: ………………………………….

C/C: …………………….

Iban: ……………………………………………………………….

8)  che i soggetti autorizzati ad operare sullo stesso sono i seguenti: 

Cognome: ………………………….              

Nome: …………………………………… 

Codice fiscale: ………………………………  
9) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs. 196/2003).
Luogo …………….

Data ………………

                                                                                          Firma del legale rappresentante
                                                                                    ……………………………………………….                          

Firma dei legali rappresentanti dei Soggetti associati

1) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………

2) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………

3) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………
B.4) Prospetto delle entrate 

Titolo del progetto: …………………………………………………………………

Soggetto proponente: .....................................................................
	Voci di entrata
	Entrate stimate 
(da compilare in fase di progetto)
	Entrate effettive                    (da compilare in fase di rendicontazione)

	
	Valore assoluto
	%
	Valore assoluto
	%

	Contributo richiesto alla Regione Marche
	
	
	
	

	Contributi dell’Unione Europea (indicare la struttura che ha assegnato il contributo)
	
	
	
	

	Contributi dello Stato (indicare la struttura che ha assegnato il contributo)
	
	
	
	

	Contributi dei Comuni di (indicare la denominazione) 
	
	
	
	

	Contributi di Enti privati (indicare la denominazione)
	
	
	
	

	Altro     
	
	
	
	

	Totale contributi
	
	
	
	

	INCASSI
	
	
	
	

	Introiti da Biglietti e Abbonamenti
	
	
	
	

	Vendita programmi, cataloghi, prodotti editoriali, gadget, materiale di promozione
	
	
	
	

	Sponsorizzazioni
	
	
	
	

	Totale incassi 
	
	
	
	

	ALTRE ENTRATE
	
	
	
	

	Risorse proprie
	
	
	
	

	Contribuzioni straordinarie degli associati
	
	
	
	

	Quote di iscrizione e frequenza (corsi e concorsi)
	
	
	
	

	Erogazioni liberali
	
	
	
	

	Valore economico delle prestazioni e dei servizi resi a titolo gratuito nel limite massimo del 10%
	
	
	
	

	Altre entrate che non rientrano nelle voci precedenti (specificare ogni singola voce e il relativo importo)
	
	
	
	

	Totale altre entrate
	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE 
	
	
	
	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                         Firma del legale rappresentante
                                                                      …………………………………………………………                                 
B.5) Prospetto delle uscite 

Titolo del progetto: …………………………………………………………………

Soggetto proponente: .....................................................................
	Voci di spesa
	Costi stimati 
(da compilare in fase di progetto)
	Costi sostenuti
(da compilare in fase di rendicontazione

	
	Valore assoluto
	%
	Valore assoluto
	%

	Costi del personale
	
	
	
	

	1.Compensi e relativi oneri fiscali, previdenziali, assistenziali erogati ai dipendenti (artisti e collaboratori, anche a tempo determinato) impegnati nel progetto
	
	
	
	

	2. Direzione artistica 
	
	
	
	

	3. Cachets degli artisti 
	
	
	
	

	4.  Compensi e relativi oneri fiscali, previdenziali, assistenziali al personale tecnico non dipendente
	
	
	
	

	5. Compensi e relativi oneri fiscali, previdenziali, assistenziali a relatori e docenti 
	
	
	
	

	6. Compensi giuria (premi e/o concorsi)
	
	
	
	

	7. Borse di studio e/o premi 
	
	
	
	

	8. Totale costi del personale
	
	
	
	

	Costi tecnici
	
	
	
	

	9. Allestimento della sede/sedi dell’attività di spettacolo
	
	
	
	

	10. Affitto della sede dell’iniziativa e spese connesse  (è escluso l’affitto della sede legale/amministrativa del beneficiario)
	
	
	
	

	11. Noleggio di attrezzature e macchinari
	
	
	
	

	12. Totale costi tecnici
	
	
	
	

	Costi per materiali promozionali e pubblicazioni
	
	
	
	

	13. Promozione e Pubblicità (grafica e stampa dei materiali pubblicitari, affissioni e distribuzione materiali, invii postali, acquisto spazi pubblicitari, ufficio stampa; promozione via web)
	
	
	
	

	Spese di viaggio e soggiorno
	
	
	
	

	14. Spese di viaggio e soggiorno sostenute per il personale artistico, organizzativo e tecnico, ospite 


	
	
	
	

	15. Spese di viaggio e soggiorno per il personale artistico, organizzativo e tecnico, proprio 
	
	
	
	

	16. Totale spese di viaggio e soggiorno
	
	
	
	

	17. Costi per diritti S.I.A.E. in relazione alle attività di spettacolo
	
	
	
	

	18. Costi indiretti imputabili a spese generali (affitto della sede operativa/amministrativa, utenze, cancelleria e altre spese gestionali ordinarie del soggetto beneficiario) nel limite massimo del 5%
	
	
	
	

	19. Valore economico delle prestazioni e dei servizi resi a titolo gratuito nel limite massimo del 10%
	
	
	
	

	20. Imposta di Valore Aggiunto (IVA), ove non recuperabile
	
	
	
	

	21. Altri costi che non rientrano nelle voci precedenti (specificare ogni singola voce e il relativo importo)
	
	
	
	

	22. TOTALE COMPLESSIVO USCITE
	
	
	
	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante
                                                                            …………………………………………………………                                 

______________________________________________________________________________
Riepilogo generale (da compilare solo in fase di rendicontazione)
	RIEPILOGO GENERALE 
	Valori stimati in fase di progetto
	Valori effettivi come da rendicontazione

	TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE (Modulo B.4)
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO USCITE (Modulo B.5)
	
	

	BILANCIO FINALE  (deve essere in pareggio)
	
	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante
                                                                              …………………………………………………………                                 
B.6) Scheda sintetica del progetto per la valutazione e l’inclusione nella graduatoria di merito (da corredare delle informazioni, attestati, dichiarazioni indicati nella scheda)

Titolo del progetto: …………………………………………………………………

Soggetto proponente: .....................................................................

	Criteri di valutazione
	DESCRIZIONE DEL PROGETTO AI FINI DELLA VALUTAZIONE
	Punteggi 

(riservato all’ufficio)

	A)
	Qualità e rilievo della proposta artistica (rilevanza del progetto prodotto o distribuito, carattere artistico della proposta)
	Massimo 20 punti

	A1)
	Rilevanza del progetto prodotto o distribuito (descrizione sintetica evidenziando caratteri di peculiarità, originalità e unicità della proposta)   

	

	
	

	A2)
	Direttore artistico (inserire un breve curriculum)
	

	
	

	A3)
	Artisti di livello internazionale/nazionale/locale (elencare) 
	

	
	

	B)
	Qualificazione del soggetto proponente (capacità organizzativa consolidata nel tempo, rilevanza delle attività precedentemente realizzate, affidabilità gestionale, completezza e attendibilità della documentazione fornita)
	Massimo 15 punti

	B1)
	N. di edizioni realizzate
	

	
	

	B2)
	Premi, riconoscimenti e citazioni su mezzi di comunicazione di rilievo nazionale  o locale delle edizioni precedenti (elencare le voci più significative) 
	

	
	

	B3)
	Patrocini di Enti sovracomunali (elencare)
	

	
	

	C)
	Capacità di fare sistema
	Massimo 15 punti

	C1)
	Coprogettazione con altri soggetti pubblici e privati (elencare)
	

	
	

	C2)
	Rapporti con le realtà del territorio interessato dal progetto quali Istituti culturali, scuole e associazione di volontariato locali (elencare)
	

	
	

	C3)
	Estensione e radicamento delle iniziative programmate (elencare gli ambiti territoriali di svolgimento delle attività)
	

	
	

	D)
	Sostenibilità economica dei progetti
	Massimo 10 punti

	D1)
	Entità del contributo regionale richiesto Rapporto entrate/uscite previste nel bilancio preventivo, al netto del contributo regionale, dichiarate nei moduli B.4) e B.5) (Inversamente proporzionale al valore % del contributo regionale richiesto)
	

	
	

	D2)
	Composizione percentuale delle voci di spesa (calcolata sui subtotali dei valori delle voci di spesa elencati nel modulo B.5) (Prevalenza delle spese per artisti e  tecnici rispetto alle altre voci di spesa)
	

	
	

	D3)
	Partecipazione finanziaria di soggetti terzi alla realizzazione del progetto:  Sponsor, altri finanziamenti pubblici e privati (elencare indicando gli importi)
	

	
	

	E) 
	Ricaduta e promozione territoriale, che rileva l'incidenza del progetto per la promozione e la valorizzazione del territorio, anche in chiave turistica
	Massimo 10 punti

	E1)
	Piano di comunicazione preventivo (descrivere); spazi redazionali su riviste nazionali/ locali; articoli su quotidiani nazionali e locali (elencare) 
	

	
	

	E2)
	Presenza sul web: sito proprio, social network o citazioni su altri siti (elencare e descrivere)
	

	
	

	E3)
	Presenza in spazi televisivi e radiofonici nazionali/locali (elencare)
	

	
	
	

	F) 
	Ricaduta e promozione territoriale, che rileva l'incidenza del progetto per la promozione e la valorizzazione del patrimonio culturale, anche in chiave turistica
	Massimo 10 punti

	F1)
	Realizzazione del progetto in luoghi, spazi e contenitori preposti alla conservazione e alla valorizzazione dei beni culturali (elencare specificando  la tipologia: area protetta, museo, biblioteca, ecc.)
	

	
	

	F2)
	Collocazione della rappresentazione in un luogo, spazio, contenitore utilizzato per la prima volta per questo tipo di attività (specificare)
	

	
	

	F3)
	Collocazione su territori periferici rispetto ai consolidati flussi della distribuzione culturale, quali aree interne, periferie urbane e Comuni con popolazione inferiore a 1000 abitanti (elencare)
	

	
	

	G)
	Capacità di attrazione del pubblico 
	Massimo 5 punti

	G1)
	N. spettatori/partecipanti dell’edizione precedente (documentati o stimati  indicando la fonte)
	

	
	

	G2)
	Incassi da sbigliettamento dell’edizione precedente (documentati)
	

	
	

	H)
	Capacità di creare nuova occupazione in campo artistico
	Massimo 5 punti

	H1)
	Numero di contratti rivolti a giovani artisti del territorio con età inferiore ai 35 anni (Rapporto percentuale dei giovani con età inferiore ai 35 anni su totale artisti) 
	

	
	

	H2)
	Numero di contratti rivolti a formazioni del territorio composte in prevalenza da giovani artisti con età inferiore a 35 anni (Rapporto percentuale delle formazioni composte in prevalenza da giovani artisti con età inferiore a 35 anni su totale formazioni)  
	

	
	

	I)
	Ampiezza dell'arco temporale delle attività proposte
	Massimo 10 punti

	I1)
	Giornate di programmazione (data inizio/fine delle attività) 
	

	
	

	I2)
	Numero di spettacoli/titoli in programma
	

	
	
	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante
                                                                            …………………………………………………………                                 
B.7) Domanda di liquidazione del saldo

                                                                            Alla Regione Marche 
                                                                                   P.F.  Beni e attività culturali

                                                                                   Via G. da Fabriano, 9 

                                                                                   60125 Ancona

                                                                                   regione.marche.funzionebac@emarche.it
Il/la sottoscritto/a
Cognome: …………………………..   Nome: ……………………………….

In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente di seguito indicato:

 ……………………………………………………………………………… 
CHIEDE

la liquidazione del contributo concesso dalla Regione Marche  con Decreto del dirigente della PF Beni e attività culturali n……………..  del ……………….  , pari ad € ……………,  per la realizzazione del progetto denominato …………………………………………………………., dal costo complessivo di  € ………………………..    

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
1) che la dichiarazione sostitutiva e tutte le attestazioni contenute nella documentazione presentata all’atto della domanda di contributo sono tuttora valide.

2) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs. 196/2003).
ALLEGA
- prospetto sintetico delle entrate preventivate e percepite (modulo B.4) 
- prospetto sintetico delle spese preventivate ed effettivamente sostenute (modulo B.5) 
- prospetto analitico delle spese sostenute e delle relative quietanze (modulo B.8)  
- prospetto relativo al monitoraggio dei risultati (modulo B.9)
- una copia di tutto il materiale promozionale prodotto (cartaceo, multimediale, ecc.)

- copia fotostatica di valido documento di identità del legale rappresentante del soggetto Capofila 

- copia fotostatica di valido documento di identità del legale rappresentante dei Soggetti associati

Luogo …………….

Data ………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante
                                                                                    ……………………………………………….                          
Firma dei legali rappresentanti dei Soggetti associati

1) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………

2) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………

3) Denominazione del soggetto ………………………………………….

    Firma del legale rappresentante  ………………………………………
B.8) Elenco dei giustificativi di spesa e degli atti di pagamento sostenuti dal capofila o dai soggetti partner

Titolo del progetto: …………………………………………………………………

Soggetto proponente: .....................................................................
Indicare il numero complessivo dei giustificativi di spesa   N. ……..
Indicare l'importo complessivo dei giustificativi di spesa    € ……………………
Indicare il numero complessivo degli atti di pagamento     N. ……..
Indicare l'importo complessivo degli atti di pagamento     € ……………………
	1) Elenco giustificativi di spesa
	2) Elenco atti di pagamento
	

	ID (*)
	Emittente
	Oggetto
	Destinatario
	Tipo documento
	Numero
	Data
	Importo totale (con/senza IVA) 
	Metodo di pagamento
	Numero
	Data
	Data Quietanza
	Importo
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Numero d’ordine identificativo di ogni singolo giustificativo di spesa e  atto di  pagamento 


Luogo …………….

Data ………………

                                                                                           Firma del legale rappresentante
                                                                                    ……………………………………………….

B.9) Monitoraggio dei risultati (rendicontazione sociale)
Titolo del progetto: ……………………………………………………………

Soggetto proponente …………………………………………………
1) Eventi prodotti

	Nome evento
	Numero  di rappresentazioni
	Nella Regione
	In altre Regioni
	All’estero

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Eventi distribuiti 

	Nome evento
	Numero di rappresentazioni
	Numero locations differenti
	Rilevanza  territoriale

(locale - provinciale -regionale)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Dati riferiti alle singole rappresentazioni

 Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..
	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	


Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..
	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	


Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..

	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	


Titolo della rappresentazione: ……………………………………………………………..
	Presenze (spettatori)
	Dalla Regione
	Da altre Regioni
	Dall’estero
	TOTALE

	Ingressi gratuiti 
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento da borderò
	
	
	
	

	Incassi 
	
	
	
	


4) Attività in collaborazione con Enti e istituzioni culturali 

	Descrizione attività
	Soggetti coinvolti
	Periodo di svolgimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5) Luoghi, spazi e contenitori utilizzati

	Denominazione sito
	Tipologia sito
	Titolo di godimento
	N. posti disponibili

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Attività di promozione e comunicazione 

	Descrizione attività
	Destinatari
	Metodologie/mezzi utilizzati
	Personale addetto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7) Occupazione 

	Personale amministrativo/organizzativo
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile 
	
	
	

	Personale artistico
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile
	
	
	

	Personale tecnico
	N° persone
	N° contratti
	N° giornate

	A tempo indeterminato
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	

	Lavoro subordinato assimilato
	
	
	

	Collaborazioni professionali
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	

	Di età inferire a 35 anni
	
	
	

	Donne
	
	
	

	Con rapporto stabile
	
	
	


Luogo …………………………

Data ………………………………

                                                                                          Firma del legale rappresentante

                                                                            ……………………………………………………     
Via Gentile da Fabriano , 9    60125 Ancona
 tel. 071 /8062710  fax 071 /8062318
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