PREMIO F.I.T.A. “Campania Felix” 2025 – XXI Edizione 
Il Legale Rappresentante dell’Associazione________________________________________ ________________

Città di______________________________________________________________prov._____________________

CHIEDE

di partecipare alla 21^ Edizione del PREMIO F.I.T.A. “Campania Felix”  con lo spettacolo __________________

___________________________________________________________di _________________________________
che sarà messo in scena il giorno___________del mese di ________________ ____________________________
presso il teatro _______________________________di (indirizzo)_______________________________________
alle ore __________,dove la Giuria potrà visionarlo.
Qualora la Compagnia non avesse ancora il titolo definitivo dell’opera e/o non avesse definito la data precisa della rappresentazione, può indicare quanto segue al fine di :

· titolo provvisorio: ______________________________________________________________________

(da confermare obbligatoriamente entro 30 giorni prima della rappresentazione)

· Periodo previsto per la rappresentazione (indicare possibilmente il mese preciso):_________________

(da confermare obbligatoriamente entro 30 giorni prima della rappresentazione, insieme al giorno, all’ora e al luogo).

La Compagnia concorre per l ’assegnazione dei seguenti Premi:

· MIGLIORE SPETTACOLO

· MIGLIORE ALLESTIMENTO SCENOGRAFICO

· MIGLIORE ATTORE  PROTAGONISTA 

· MIGLIORE ATTRICE PROTAGONISTA

· MIGLIORE ATTORE NON PROTAGONISTA
· MIGLIORE ATTRICE  NON PROTAGONISTA
· MIGLIORE REGIA

· MIGLIOR LOCADINA

Si uniscono in allegato le note di Regia e l’elenco dei personaggi e degli interpreti, oltre al modulo B.
Il Legale Rappresentante, in casi di urgenza,  può essere contatto ai numeri:____________________________

Con la presente si autorizza il trattamento di tutti i dati dello spettacolo, compreso nominativo cast e materiale video e cartaceo.
Il Legale Rappresentante

Premio CAMPANIA FELIX  2025 - Elenco cast attori, scenografo e regista.
COMPAGNIA_____________________________SPETTACOLO__________________________

(da inviare entro 15 giorni antecedenti lo spettacolo).

IL MANCATO INVIO NON PERMETTERA’ LA VALUTAZIONE PER TUTTE LE CATEGORIE.
	Cognome e Nome
	Attore (A)

Tecnico (T)

Regista (R)
Scenografo(S)
	Personaggio
	N° Tessera FITA ANNO 2025

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                    Firma Rappresentante Legale
Modello B








