
Allegato B
SCHEDA RILEVAZIONE DATI (CAP 377712)

Dati identificativi
-  Denominazione .................................................................................... 
-  Sede .................................................................................... 
-  Legale rappresentante .................................................................................... 
Tipo di associazione
-  Personalità giuridica .................................................................................... 
-  Attiva da anni .................................................................................... 
-  Finanziata dalla Regione siciliana da anni .................................................................................... 
-  Finanziata dallo Stato da anni .................................................................................... 
Sede
[_]  In locazione
[_]  Di proprietà
[_]  Altro titolo
Disponibilità sala per spettacoli
[_]   Esclusiva  .........................  in  ....................................................................................  via  ....................................................................................
(autorizzazione ..................................................................................)
[_]   Temporanea  ..................  in  ....................................................................................  via  ....................................................................................
(autorizzazione ..................................................................................)
[_]  Nessuna .................................................................................... 
[_]  Altro ....................................... in .................................................................................... via ..........................................................................................
Dipendenti
-  Qualifica .................................................................................... n. 
-  Qualifica .................................................................................... n. 
-  Qualifica .................................................................................... n. 
-  Qualifica .................................................................................... n. 
Collaboratori
-  Qualifica .................................................................................... n.
-  Qualifica .................................................................................... n.
-  Qualifica .................................................................................... n.
-  Qualifica .................................................................................... n.
Direzione artistica (allegare curricula) ......................................................................
Attività di produzione
-  Spettacoli prodotti .................................................................................... n.
-  Nuovi allestimenti .................................................................................... n.
-  Riprese .................................................................................... 
-  Giornate lavorative elementi artistici .................................................................................... n. 
 elementi tecnici .................................................................................... n. 

Attività di ospitalità
-  Compagnie ospitate .................................................................................... n.
-  Spettacoli compagnie ospitate .................................................................................... n.
Dati attività
 Anno 2003 Anno 2004 

-  Numero abbonati
-  Presenze paganti
-  Presenze totali
-  Contributo regionale
-  Contributo statale

Firma
.................................................................................... 


