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Ai Responsabile delle Compagnie Teatrali dell’E.R.
Al Consiglio Direttivo U.I.L.T. Emilia Romagna
Al Responsabile del Centro Studi Regionale
Al Segretario Regionale
Alla Compagnia Ten – Teatro Espressione Nuova – Bologna




2° Concorso Teatrale in memoria di  

 “ARMANDO BONALDI”, attore, regista. 


L’Unione Italiana Libero Teatro, U.I.L.T. Emilia Romagna, in collaborazione con l’Associazione  Ten –Teatro Espressione Nuova, bandisce un Concorso Teatrale con premi finali, borse di studio o buoni acquisto, aperto a tutte le compagnie teatrali non professionistiche della Regione.
Per partecipare al Concorso sarà necessario inviare tramite online alla segreteria regionale UILT:  stefa.betta71@gmail.com, l’allegata “Domanda di partecipazione” e inviare o consegnare un DVD dello Spettacolo teatrale in lingua della durata minima di 70 minuti, 
al seguente indirizzo: COSTARENA presso Circolo Giorgio Costa,
40121 Bologna  via Azzo Gardino 48. 


La scadenza della domanda di partecipazione è il 10 dicembre 2016 , pertanto la domanda e la documentazione allegata dovrà pervenire entro tale data, in caso di spedizione del DVD farà fede il timbro postale.

Le 6 Compagnie selezionate si esibiranno presso il Teatro Tivoli  di Bologna,  via Massarenti 418, nelle seguenti date: 

giovedì 9 febbraio
giovedì 23 febbraio
giovedì 23 marzo
giovedì 30 marzo
mercoledì 19 aprile
giovedì 27 aprile


inoltre i rappresentanti delle Compagnie in cartellone dovranno essere presenti per le serate di apertura e premiazione del concorso che si terranno presso il Costarena di Bologna, via Azzo Gardino 48 rispettivamente il 30 gennaio 2017 e a maggio del 2017, (data ancora da definire).

L’associazione Ten – Teatro Espressione Nuova, non parteciperà al Concorso ma aprirà e chiuderà la manifestazione,  dedicata alla memoria del proprio attore Armando Bonaldi, che ha recitato e diretto spettacoli con passione , lasciando un segno non facilmente colmabile della sua scomparsa. 

Entro il 10 gennaio 2017 verranno resi noti dalla commissione artistica, le cui decisioni sono insindacabili e inappellabili, le compagnie selezionate.
[bookmark: _GoBack]La giuria sarà composta da esperti teatrali, culturali e dell’arte, e decreterà i vincitori delle diverse categorie che saranno:
- Miglior spettacolo – Targa U.I.L.T. Emilia Romagna
-Miglior attrice protagonista – premio del valore di euro 300,00
-Miglior attrice non protagonista - premio del valore di euro 300,00
-Miglior attore protagonista - premio del valore di euro 300,00
-Miglior attore non protagonista - premio del valore di euro 300,00

La documentazione inviata non verrà restituita.



Il presidente UILT Emilia Romagna
Dott. Pardo Mariani	
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DOMANDA PARTECIPAZIONE  AL  2° CONCORSO “ARMANDO BONALDI”




01 - Denominazione  GRUPPO TEATRALE / singolo ATTORE: …………………………………………………………………………………

02 - Sede: cap. ………………. – Città: ………………………………….. ( ………) – Indirizzo: …………………………………………………………

03 - Telefono: …………………………..  -  Cellulare:  …………………………….. - Recapito Mail : ……………………………………………………

04 - Codice Fiscale: …………………………………………… - Partita Iva: ………………………………………….

05 - Nome referente Gruppo Teatrale: …………………………………..………… - Codice Fiscale: ……………………………………………………

06 - Telefono: …………………………..  -  Cellulare:  …………………………….. - Recapito Mail : ……………………………………………………

07 - Federazioni Nazionali:  Nr. Attestato Iscrizione U.I.L.T. 2017 : ………………. -   Nr. Attestato Iscrizione F.I.T.A. 2017: ………………                                                                                                                                                               

08 -  Registrazione propria autocertificazione per il rilascio di autorizzazione SIAE per Compagnie amatoriali: Nr.……- del:…………

09 - Autorizzazione I.N.P.S  ex  E.N.P.A.L.S.: Nr.  ………….  - per il sotto indicato spettacolo: ………………………………….

10 - Certificato di Assicurazione RCT + Infortunio attori,tecnici: polizza Nr. …… - Compagnia assicuratrice: ……………………….

11 - Titolo Rappresentazione: ………………………………….. –  Nome autore o traduttore: …………………… Codice Siae: ………….

12 - Nome Regista: ……………………………. – Telefono: …………….… - Durata totale rappresentazione,comprese le musiche: ………

13 - Nr totale attori partecipanti: ………… -  Nr  Tecnici: …………

14 - Titoli musiche: ……………………………………………. – Autori: ………………………………………… - Durate : ……………………..

15 - Titoli musiche: ………………………………………………. – Autori: ………………………………………… - Durate : ……………………..

16 - Titoli musiche: ………………………………………………. – Autori: ………………………………………… - Durate : ……………………..

17 - Titoli musiche: ………………………………………………. – Autori: ………………………………………… - Durate : ……………………..

18 - Esigenze di palcoscenico: ……………………………………………….. – Esigenze tecniche: ………………………..………………………

19 – Vostro materiale pubblicitario.



Il sottoscritto, ……………………………………………., in qualità di responsabile del su detto Gruppo Teatrale / singolo attore,

dichiara

di accettare in maniera incondizionata quanto contemplato dal regolamento della 2^ edizione del Concorso
“Armando Bonaldi” che si terrà a Bologna dal 30 gennaio 2017.



Data: ……………………………


Timbro Associazione o Firma del Legale rappresentante:…………………………………………………..



Inoltrare la presente domanda alla Segreteria UILT Emilia Romagna:  -  stefa.betta71@gmail.com
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