ALLEGATO  E

La scheda Identificativa del soggetto deve essere compilata, riportando i dati e le informazioni richieste nelle sezioni,da:
· i Soggetti che presentano istanza di Accreditamento in forma singola;
· ciascuno dei Soggetti che presentano istanza di Accreditamento in forma associata.
1. Denominazione del Soggetto

(N.B. Riportare la denominazione del Soggetto nell'apposito spazio del piè di pagina del documento)
	


Anno di prima costituzione |__|__|__|__|
  Codice Fiscale _________________________________
  Partita Iva______________________________________
  Matricola Inps (ex Enpals)______________ e anno di iscrizione  |__|__|     |__|__|     |__|__||__|__|









…...Giorno    Mese             Anno
2.Forma giuridica 

	
	□ Con personalità giuridica
	□ Privo di personalità giuridica


3.Natura del soggetto 
	□ Esclusivamente pubblica
	□ Esclusivamente privata
	□ Misto pubblico


	Specificare la denominazione dei componenti (da non compilarsi nel caso in cui i componenti siano persone fisiche)

	


4.Sede legale 
	Indirizzo
	
	Numero civico
	
	
	
	
	

	
	
	

	Località
	
	CAP
	
	
	
	
	

	
	
	

	Comune
	
	Provincia
	
	
	
	
	

	
	
	

	Telefono
	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	E-mail
	Sito web
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Indirizzo Posta elettronica certificata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Codice fiscale
	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


5.
Sede operativa

	Data dalla quale il soggetto ha la sede operativa nella Regione Toscana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Data di inizio attività nella sede operativa attuale, cui si riferiscono i dati successivi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Indirizzo dell’attuale sede operativa
	Numero civico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Località
	CAP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Comune
	Provincia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	E-mail
	Sito web
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


6.
Legale rappresentante 
	Nome
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


7. 
Referente operativo 
	Nome
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Ruolo ricoperto all’interno dell’Ente/Organizzazione
	Cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	



1
Responsabile organizzativo

	Nome
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


2
Responsabile amministrativo

	Nome
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


3
Direttore (allegare curriculum vitae)
	Nome
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	



1
 Missione da statuto o atto costitutivo
(Max 1.500 caratteri)
	


 INFORMAZIONI RELATIVE ALLA/E SEDE/I
Dati relativi alla/e sede/i in cui il soggetto svolge le attività 
	Sede/i

	Utilizzo
	Proprietà pubblica/privata
Titolo di godimento
(es. affitto, comodato, proprietà, forme di accordi con enti pubblici o privati, ecc.)
N.B allegare copia dell’atto
	Periodo di 
godimento (indicare la data  di inizio e la scadenza)


	1. ____________________
denominazione ________________________
località
Comune Provincia
____________________
	 Uffici   
 Locali per prove 
 Locali per altre attività 
 Sale aperte al pubblico: 
1.__________________ n. posti ____
2.__________________ n. posti ____
3.__________________ n. posti ____
	Proprietà pubblica     
Proprietà privata        
Titolo di godimento:
___________________
	Dal__________
al___________


	2. ____________________
denominazione ________________________
località
Comune Provincia
____________________
	 Uffici   
 Locali per prove 
 Locali per altre attività 
 Sale aperte al pubblico: 
1.__________________ n. posti ____
2.__________________ n. posti ____
3.__________________ n. posti ____
	Proprietà pubblica     
Proprietà privata        
Titolo di godimento:
___________________
	Dal__________
al___________


	3. ____________________
denominazione ________________________
località
Comune Provincia
____________________
	 Uffici   
 Locali per prove 
 Locali per altre attività 
 Sale aperte al pubblico: 
1.__________________ n. posti ____
2.__________________ n. posti ____
3.__________________ n. posti ____
	Proprietà pubblica     
Proprietà privata        
Titolo di godimento:
___________________
	Dal__________
al___________


	4. ____________________
denominazione ________________________
località
Comune Provincia
____________________
	 Uffici   
 Locali per prove 
 Locali per altre attività 
 Sale aperte al pubblico: 
1.__________________ n. posti ____
2.__________________ n. posti ____
3.__________________ n. posti ____
	Proprietà pubblica     
Proprietà privata        
Titolo di godimento:
___________________
	Dal__________
al___________


	5. ____________________
denominazione ________________________
località
Comune Provincia
____________________
	 Uffici   
 Locali per prove 
 Locali per altre attività 
 Sale aperte al pubblico: 
1.__________________ n. posti ____
2.__________________ n. posti ____
3.__________________ n. posti ____
	Proprietà pubblica     
Proprietà privata        
Titolo di godimento:
___________________
	Dal__________
al___________


RELAZIONE ATTIVITA' annualità 2022-2023-2024
(N.B. da compilare solo in caso di prima istanza)
La descrizione, per le singole annualità, deve evidenziare l'attività svolta in relazione ai contenuti specificati nell'Avviso pubblico ai paragrafi 2.1 “Obiettivi”  e 2.3 “Caratteristiche progettuali” illustrando in particolare:

· i contenuti, le scelte, le linee e i percorsi artistico-culturali, indicando caratteristiche, tematiche e modalità di svolgimento;
· l’attività di produzione e attività di programmazione nella propria sede di spettacolo, evidenziando le eventuali esperienze di carattere interdisciplinare e di sperimentazione;
· le relazioni con gli altri soggetti del sistema regionale dello spettacolo dal vivo e con la filiera culturale ed educativa del territorio;
· la valorizzazione della creatività emergente e l’impiego di giovani artisti;
· l’attività di formazione del pubblico.
Anno 2022
	


Anno 2023
	


Anno 2024
	


Data ______________
__________________________________________

FIRMA del Legale Rappresentante

(firma digitale o firma autografa)



INFORMAZIONI RELATIVE AI RESPONSABILI











INFORMAZIONI SUL SOGGETTO











Accreditamento enti di rilevanza regionale dello spettacolo dal vivo – Annualità  2025 - 2029


Scheda identificativa del soggetto e delle attività








Denominazione soggetto ________________________________
 5

