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BANDO 

Art.1 L’Associazione Culturale e Teatrale “Compagnia dei Teatranti” di Bisceglie (BT), in partenariato con il 
Comune di Trani (BT) - Assessorato alle Culture e col patrocinio della U.I.L.T. Puglia, intende organizzare 
la 1a edizione della Rassegna Nazionale di Teatro Amatoriale denominata VENERDI’ A TEATRO, che si terrà 
c/o il Cinema-Teatro Impero di Trani da gennaio ad aprile 2019. 

Art.2 Alla Rassegna possono partecipare tutte le associazioni e compagnie teatrali amatoriali iscritte alla U.I.L.T., 
F.I.T.A., T.A.I. o ad ogni altra organizzazione non professionistica riconosciuta in ambito nazionale. 

Art.3 Le domande di partecipazione, redatte sul modello in allegato, devono essere inviate a mezzo e-mail entro il 
30 settembre 2018 al seguente indirizzo: info@compagniadeiteatranti.it 
Dopo tale data, l’Organizzazione provvederà e preselezionare n.10 associazioni o compagnie teatrali che 
secondo l’Organizzazione avranno proposto gli spettacoli (durata minima 90 minuti) di maggior interesse 
per la Rassegna, le quali, una volta informate, dovranno inviare una registrazione video dello spettacolo su 
dvd. Successivamente si andrà a comporre il cartellone della Rassegna formato da n.5 spettacoli, quattro 
delle associazioni o compagnie teatrali definitivamente selezionate ed uno della Compagnia dei Teatranti. 

Art.4 Alle associazioni o compagnie teatrali selezionate sarà riconosciuto: 
• un rimborso forfettario di € 500,00 per le spese di viaggio, allestimento e messa in scena dello spettacolo,

con aggiunta di altri € 100,00 per chi proviene da distanze superiori a 300 km. da Trani (vedi Via Michelin),
da liquidarsi il lunedì successivo alla rappresentazione a mezzo bonifico bancario;

• un pasto a fine spettacolo riservato ai soli interpreti, regista e tecnici che partecipano all'allestimento e
messa in scena dello spettacolo sino ad un massimo di n.12 persone, salvo eventuali deroghe da concordare
con l’Organizzazione. Ad essi sarà anche garantito un pernotto ma solo se facenti parte delle associazioni o
compagnie teatrali selezionate provenienti da distanze superiori a 300 km. da Trani (vedi Via Michelin).

Art.5 L’Organizzazione metterà a disposizione delle associazioni o compagnie teatrali selezionate: 
• il Cinema-Teatro Impero di Trani con capienza 494 posti, con palco mt. 8,5 x 7,00 (con boccascena a sipario

aperto mt. 12,50 x 8,50), con fondale e quinte nere in piena agibilità;
• un service audio/luci con dotazione tecnica di base. Per altre esigenze, le associazioni o compagnie teatrali

dovranno farsi carico di esse, concordando direttamente col service sia il materiale necessario che il costo
aggiuntivo.

Art.6 Le associazioni o compagnie teatrali selezionate dovranno: 
• inviare con notevole anticipo, anche a mezzo e-mail, la locandina dello spettacolo, almeno 4 foto dello

stesso e la scheda tecnica;
• essere completamente autosufficienti per scene, costumi, personale tecnico e di palcoscenico;
• comunicare l’ora d’arrivo per il montaggio delle scene, ultimandone l’allestimento un'ora prima dell'inizio

della rappresentazione;
• fornire brochure o flyer di sala anche il giorno stesso della rappresentazione (a discrezione).

Art.7 L’Organizzazione declina ogni responsabilità circa eventuali incidenti all’interno ed all’esterno del teatro che 
potrebbero danneggiare cose e/o persone appartenenti alle associazioni o compagnie teatrali selezionate, 
sia prima che durante e dopo lo spettacolo rappresentato, avendo ognuna l’obbligo di copertura assicurativa. 
Inoltre le spese derivanti da eventuali danni di qualsiasi natura arrecati dalle predette associazioni o 
compagnie teatrali agli impianti, alle strutture ed alle attrezzature del teatro, saranno detratte all’atto della 
liquidazione del rimborso spese forfettario, e se maggiori all’importo del rimborso previsto dovranno essere 
compensate con successivo bonifico bancario. Gli organizzatori declinano altresì ogni responsabilità in 
merito a somme di denaro e/o oggetti di valore che vengano introdotti in teatro durante l’allestimento e la 
rappresentazione dell’opera e che non vengano ritrovati. 

Art.8 In linea con il Regolamento Europeo n.679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR) entrato in attuazione il 
25/05/2018, si informa che l’utilizzo da parte dell’Organizzazione dei dati personali forniti o comunque 
acquisiti è finalizzato all’espletamento della Rassegna, che sono conservati ed utilizzati con la massima cura 
e cautela e non vengono ceduti a terzi senza il preventivo consenso. 

Art.9 Per eventuali controversie, viene indicato ed accettato dalle parti, quale Foro competente, quello di Trani. 

N.B. La Rassegna che si intende organizzare potrebbe non aver luogo solo nel caso in cui tutte le necessarie 
documentazioni dell’Ente in partenariato non vengano approvate e prodotte nei tempi dovuti. 
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VVeenneerrddìì  aa  TTeeaattrroo  
1A EDIZIONE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ASSOCIAZIONE/COMPAGNIA ……………………………………………………………………… 

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………… 

TELEFONO E FAX …………………………………………………………… 

E-MAIL …………………………………………………………. 

RAPPRESENTANTE LEGALE ………………………………………………………… 

TITOLO DELLO SPETTACOLO ……………………………………………………………………… 

AUTORE ……………………………………………………. 

TRADUTTORE (se opera straniera) ……………………………………………………………… 

N° ATTI ………          DURATA SPETTACOLO (senza intervallo) …………… 

N° ATTORI ……… 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
(per accettazione integrale del bando) 

……………………………………………… 

BREVE TRAMA ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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