ALLEGATO
Al COMUNE DI VILLAFRANCA DI VERONA
U.O. Cultura 
c.so Garibaldi 24
protocollo@comune.villafranca.vr.it
protocollo.comune.villafranca.vr@pecveneto.it
PRESENTAZIONE PROPOSTA 
PER LA PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLA 
RASSEGNA CINEMATOGRAFICA 2024-2025
PRESSO LA SALA “A. FERRARINI” DI VILLAFRANCA DI VERONA
Il sottoscritto ____________________________________ nato a _________________________ il ___________ 
residente a ___________________________ in via _________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante del gruppo/associazione/impresa denominata __________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
con sede legale a ___________________________ in via ___________________________________________ 
cell ________________________ email __________________________________________________________ 
PEC __________________________________________ P.I. ________________________________________ 
C.F. ______________________________________________
PRESA VISIONE DEL RELATIVO AVVISO E ACCETTATO IL CONTENUTO, DICHIARA L’INTERESSE AD ORGANIZZARE UNA RASSEGNA CINEMATOGRAFICA NEL COMUNE DI VILLAFRANCA DI VERONA, SALA “A. FERRARINI”, ACCETTANDONE LE CONDIZIONI E PRESENTANDO LA SEGUENTE OFFERTA
A) IPOTESI PROGRAMMAZIONE e DATE(es: film d’essai, per bambini, prime visioni):
- VENERDI’ ________________________________________________________________________________
- SABATO _________________________________________________________________________________
- DOMENICA (o altro Festivo) __________________________________________________________________
DATE
B) BIGLIETTI DI INGRESSO:
- INTERO € ______________
- RIDOTTO € _____________
- ABBONAMENTO € _________
C) MIGLIORIE PROGETTUALI CHE QUALIFICANO LA PROPOSTA (es: forme di promozione, disponibilità a gestire eventuale rassegna estiva al castello, agevolazioni per particolari tipologie di pubblico, etc…):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
D) IN ALLEGATO CURRICULUM ARTISTICO E DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (documenti obbligatori).
Dichiaro di conoscere/aver visionato la sala “A. Ferarrini” ed averla trovata idonea.
Luogo e data, _______________________________ 
                                                                                                           Firma del legale rappresentante








______________________________
