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	MODULO PER L’ATTESTAZIONE DEL PROVENTO

 Rassegna TEATRO DEL SORRISO   



 L’Associazione, la Compagnia teatrale/l’Ente/L’Operatore ________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________________

 Tel.Fax___________________________Cell._____________________E-mail_______________________
così come previsto dal regolamento della Rassegna Teatro del Sorriso, finalizzata a promuovere e sostenere la manifestazione di solidarietà La Vacanza del sorriso, in relazione alle norme sulla trasparenza relative alla raccolta fondi, ai quali la rassegna è finalizzata, nel condividere ed accettare lo scopo e la modalità organizzativa, nel partecipare alla rassegna e avendo organizzato: 

· uno spettacolo teatrale a __________________________________________________________
· la Rassegna Corta del Sorriso a ____________________________________________________
ATTESTA

che, il giorno_____________ a seguito dello spettacolo __________________________________________ rappresentato dall’Associazione/Compagnia teatrale ____________________________________________ presso _______________________________________________, dopo la constatazione diretta dei propri membri/referenti, l’incasso ottenuto dalle libere offerte del pubblico partecipante, o biglietto di ingresso a pagamento, corrisponde  alla somma di
€ _______________________(______________________________________)
e che il provento, contabilizzato e acquisito dall’associazione Cilento Verde Blu, al netto dei diritti di Siae ed altre spese correlate, corrisponde alla somma di    
€ _________________________(____________________________________)
	Ai sensi del D.Lgs.196 del 2003 - tutela della privacy, il legale rappresentante dell’organizzazione attestante, con la seguente sottoscrizione, dichiara di aver preso conoscenza dell’informativa e autorizza al trattamento dei dati personali, l’Associazione Cilento Verde Blu onlus, via Cosentini, n.8 – 84060 Montecorice SA,  titolare e responsabile del trattamento.        

                                                                             


_________________________ lì _________________
                                                                                                                                            Firma e Timbro del referente 

                                                                                                                              ____________________________________

