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TEATRO DEL GIGLIO 

Teatro di Tradizione  
             

RICHIESTA DI CONCESSIONE D’USO DEL TEATRO DEL GIGLIO  

        

        Spett.le Teatro del Giglio  

        Piazza del Giglio, 13/15 

        55100 – Lucca  
 

A  Richiedente  

 ________________________________________________________________ 
 (specificare intestatario della fattura) 

 

 Indirizzo sede  

 ________________________________________________________________ 

 

N. di telefono 

_________________________________________________________________ 

 

Partita Iva, Codice Fiscale 

 

 

Regime Iva (iva immediata o scissione pagamenti)_______________________________ 

 

Codice Ufficio SDI (per fatturazione elettronica)_________________________________ 

 

IBAN_____________________________________________________________________ 

 

Se il richiedente è un Ente Pubblico indicare anche CIG__________________________ 

 

e N.Determina_____________________________________________________________ 

 

 

 

B  Recapito del legale rappresentante dell’organismo firmatario della richiesta  

 

 Cognome 

 ________________________________________________________________ 

 

 Nome 

 ________________________________________________________________ 

 

 Indirizzo 

 _________ _______________________________________________________ 

 

 n. di telefono e n. di fax 

 _________________________________________________________________ 
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C  Recapito della persona referente per la manifestazione  

 (se diversa dal legale rappresentante) 

  

 Cognome 

 ____________________________________ _____________________________ 

 

 Nome 

 __________________________________ _______________________________ 

 

 Indirizzo 

 _______________________________________ __________________________ 

 

 n. di telefono e n. di fax 

 ___________________________________________________________________ 

 
         

   

D  Elencazione dei soggetti eventualmente partecipanti, co-organizzatori, co-finanziatori, 

 patrocinatori e/o comunque coinvolti nella manifestazione1 

 __________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

E  Tipo di attività promossa e modalità di svolgimento della manifestazione 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

F Data/e della manifestazione 

   
Anno Mese Giorno Numero  

recite 

Orario 

inizio 

spettacolo 

Durata 

spettacolo 

Intervallo 
(barrare la 

risposta corretta) 

Numero  

interpreti 

Es: 2009 Gennaio Ven. 01 1 ore 21 2 ore SI NO 20 

 

 

       

 

Data/e di eventuali giorni di prove 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
1 Per ciascun soggetto coinvolto deve essere indicato lo specifico ruolo ricoperto nell’iniziativa. Ogni 

successiva eventuale modifica che intervenisse dopo la richiesta di concessione e fino alla data della 

manifestazione, deve essere tempestivamente comunicata al Teatro. La falsa o incompleta compilazione 

dei dati di cui alla lettera D è causa sufficiente per pronunciare la automatica decadenza della 

concessione. 
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G  Presumibile affluenza di pubblico 

 _______________________________________________________________________ 

(indicare se inferiore alle 300 persone, se tra 300 e 500, se oltre le 500. Si ricorda che il numero 

massimo di posti consentiti è 700. Rimangono esclusi dalla concessioni i posti riservati per legge, 

nonché quelli riservati dal Teatro).    

 

H  Eventuali servizi accessori richiesti in aggiunta a quelli normalmente forniti 

 _________________________________________________________________ 

 

 

Ai sensi della normativa sulla riservatezza dei dati personali, il trattamento dei dati personali sarà 

limitato alle operazioni strettamente necessarie al rapporto di concessione. Informativa completa 

disponibile sul sito istituzionale del Teatro del Giglio alla pagina Privacy Policy. 

       

         

 

 

Firma del legale rappresentante 

        ___________________________ 

 

 

Data, ________ 


