
SCHEDA DI ISCRIZIONE

SOGGETTO RICHIEDENTE

(Immettere qui a seguito i dati del richiedente, o del responsabile nel caso di gruppi, o del legale rappresentante nel caso

di soggetti diversi da persona fisica)

Nome: ___________________________________ Cognome: ___________________________________

Data di nascita:_____/_____/__________/

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

(Nel caso di soggetti diversi da persona fisica specificare anche quanto segue)

Denominazione: ________________________________________________________________________

Sede Legale: ___________________________________________________________________________

Codice fiscale / p. IVA: ___________________________________________________________________

Legale Rappresentante: _________________________________________________________________

Il  richiedente,  iscrivendosi,  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  di  aver  letto,  compreso  ed

accettato il regolamento del Firenze Marathon Clap Contest.

PROPOSTA

(La proposta sarà riportata sui nostri  supporti  e canali  utilizzando i  dati  qui a seguito forniti  ESATTAMENTE COME

SONO SCRITTI: si prega di prestare attenzione ad eventuali errori di battitura, perché non sarà poi possibile correggerli)

Nome compagnia: ______________________________________________________________________

Titolo dello spettacolo / intervento: ________________________________________________________

Tipologia di spettacolo / intervento: _______________________________________________________

Breve descrizione: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Numero di componenti: ___________      Spazio occupato: ___________________

Necessità relative allo spazio: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Necessità di allaccio corrente (sì / no): ___________

Necessità di raggiungere il luogo di esibizione con un mezzo (sì / no): ___________

Altre necessità tecniche: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



CONTATTI

Referente per contatti: ___________________________________________________________________

Telefono: ______________________________________________________________________________

e-mail: ________________________________________________________________________________

DATI DEI COMPONENTI DEL GRUPPO

(Nel caso di gruppi, si richiede nome, cognome e data di nascita di ogni singolo elemento che parteciperà all’intervento o

allo spettacolo proposto; si ricorda che eventuali minori componenti il  gruppo sono sotto l’esclusiva responsabilità del

soggetto richiedente.)

1. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

2. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

3. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

4. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

5. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

6. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

7. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

8. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

9. NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

10.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

11.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

12.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

13.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

14.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

15.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

16.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

17.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)

18.NOME:_________________________________ COGNOME:______________________________ 

NATO/A IL ___/___/______ A __________________________________________________ (____)



ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE

INVIARE  IL  PRESENTE  MODULO  ALL’INDIRIZZO  staff@firenzemarathon.it ED

ALLEGARE IL SEGUENTE MATERIALE:

• 1 foto relativa alla proposta in buona risoluzione (max 1 Mb)

• nel  caso  di  contratti  editoriali,  liberatoria  di  utilizzo  (utilizzare  il  modello

allegato)

INVIARE  via  WhatsApp  al  numero    375  54  78  335 UN  VIDEO  DELLA DURATA

MASSIMA DI  15  SECONDI  di  autopromozione  per  la  propria  partecipazione  al

Huawei Firenze Marathon Clap Contest,  citando il  nome della compagnia e della

performance proposta. Sono ben gradite fantasia e creatività; non è richiesta alta

qualità di ripresa (è sufficiente un video fatto con uno smartphone).  I  video che

superano i 15 secondi saranno tagliati a discrezione dell’organizzazione.

Inviare  il  modulo  debitamente  compilato  completo  di  allegati  e  il  video  via

WhatsApp ENTRO E NON OLTRE il 23 ottobre 2017.

info: 
Firenze Marathon 

viale Manfredo Fanti 2 - Firenze 
tel: 055-5522957 

www.firenzemarathon.it


