SCHEDA IDENTIFICATIVA SOGGETTO

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL SOGGETTO

Anno 2017
Sezione A: ANAGRAFICA

Denominazione del soggetto

	


	Forma giuridica
	Anno di prima costituzione
	

	
	


Natura dei soggetti
	
	esclusivamente privata
	
	mista pubblico-privata


Sede legale

	Indirizzo
	Numero civico
	

	
	

	CAP
	Località
	

	
	

	Comune
	Provincia
	

	
	

	Telefono
	Fax
	

	
	

	E-mail

	Sito web
	

	
	

	Codice fiscale

	Partita IVA
	

	
	


Coordinate bancarie o postali

	Intestatario del conto corrente
	IBAN
	

	
	

	Istituto
	Agenzia
	

	
	

	Altre modalità di pagamento
	
	

	
	
	


Legale rappresentante

	Nome
	Cognome
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	

	
	


Sede operativa (se diversa dalla sede legale)

	Indirizzo
	Numero civico
	

	
	

	CAP
	Località
	

	
	

	Comune
	Provincia
	

	
	

	Telefono
	Fax
	

	
	

	E-mail
	
	

	
	


Referente operativo

	Nome
	Cognome
	

	
	

	Ruolo ricoperto all’interno dell’Ente/Organizzazione
	Cellulare
	

	
	

	Telefono
	E-mail
	

	
	


Sezione B:   INFORMAZIONI RELATIVE AI RESPONSABILI

Responsabile organizzativo

	Nome
	Cognome
	

	
	


Responsabile amministrativo

	Nome
	Cognome
	

	
	


Responsabile artistico/direttore artistico

	Nome
	Cognome
	

	
	


Curriculum vitae del direttore artistico (curriculum-formazione-esperienze) (max 1.500 battute)

	


Sovrintendente*

	Nome
	Cognome
	

	
	


* per i soggetti che ne prevedono il ruolo

Direttore generale*

	Nome
	Cognome
	

	
	


* per i soggetti che ne prevedono il ruolo

Sezione C:   INFORMAZIONI SUL SOGGETTO RICHIEDENTE

Descrizione del soggetto (max 1.500 caratteri) 

Indicare le caratteristiche e le attività svolte dal soggetto, gli ambiti di attività.

	


Breve storia:
Missione (max 1.500 caratteri) 

Indicare l’insieme degli obiettivi guida che costituiscono i valori del soggetto per raggiungere gli obiettivi stabiliti. 

	


Relazioni con Enti/organizzazioni (se sì indicare il nominativo dei soggetti e la tipologia del rapporto) 
	
	sì
	
	no


	


Partecipazione a reti e network nazionali e internazionali (se sì indicare dettagliatamente la tipologia del rapporto) 

	
	sì
	
	no


	


L’ente ha ricevuto contributi da parte del Ministero per i Beni e le Attività Culturali per l’anno precedente la presente richiesta? (se sì, indicare: D.M di riferimento, norma, comparto)

	
	sì
	
	no


	


Sezione D:    INFORMAZIONI RELATIVE ALLA/E SEDE/I STABILE DEL SOGGETTO

	Utilizzo
	
	Proprietà
(Pubblico - privata)
	
	Gestione
(Pubblico - privata)
	
	

	1.Uffici
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.Locali per prove
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	3.Altro _____________________
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	4.Sede di spettacolo*
	
	 
	
	 
	

	a. _____________
	
	 
	
	 

	b. _____________
	
	 
	
	 

	c. _____________
	
	 
	
	 


* Specificare la denominazione delle sedi di spettacolo

Sezione E: ATTIVITA' ANNO 2017
1. ATTIVITA' DI PRODUZIONE

	Rappresentazioni gratuite
	 
	In regione
	 
	In altre regioni italiane
	 
	All’estero
	 
	Totale

	Rappresentazioni
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenze
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Rappresentazioni a pagamento
	 
	In regione
	 
	In altre regioni italiane
	 
	All’estero
	 
	Totale

	Rappresentazioni
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Ingressi gratuiti
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


2. ATTIVITA' DI OSPITALITA'

	Rappresentazioni gratuite
	 
	Dalla regione
	 
	Da altre regioni italiane
	 
	Dall’estero
	 
	Totale

	Rappresentazioni
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenze
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Rappresentazioni a pagamento
	 
	Dalla regione
	 
	Da altre regioni italiane
	 
	Dall’estero
	 
	Totale

	Rappresentazioni
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingressi a pagamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Ingressi gratuiti
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Sezione F: RISORSE UMANE

	PERSONALE AMMINISTRATIVO/ORGANIZZATIVO
	
	N° persone
	
	N° contratti
	
	N° giornate
	

	A tempo indeterminato
	
	
	
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	
	
	
	

	Occasionale (fino a 30 giorni)
	
	
	
	
	
	

	Contratto di scrittura
	
	
	
	
	
	

	A progetto
	
	
	
	
	
	

	Professionale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui under 35
	
	
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	
	
	


	PERSONALE ARTISTICO
	
	N° persone
	
	N° contratti
	
	N° giornate
	

	A tempo indeterminato
	
	
	
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	
	
	
	

	Occasionale (fino a 30 giorni)
	
	
	
	
	
	

	Contratto di scrittura
	
	
	
	
	
	

	A progetto
	
	
	
	
	
	

	Professionale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui under 35
	
	
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	
	
	


	PERSONALE TECNICO
	
	N° persone
	
	N° contratti
	
	N° giornate
	

	A tempo indeterminato
	
	
	
	
	
	

	A tempo determinato
	
	
	
	
	
	

	Occasionale (fino a 30 giorni)
	
	
	
	
	
	

	Contratto di scrittura
	
	
	
	
	
	

	A progetto
	
	
	
	
	
	

	Professionale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui under 35
	
	
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	
	
	


	
	
	Amm.o/org.o
	
	Artistico
	
	Tecnico
	

	IN CONVENZIONE CON*:

___________________
	
	N° persone
	N° giornate
	
	N° persone
	N° giornate
	
	N° persone
	N° giornate

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirocini o stage
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 

	Volontari
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 

	Servizio civile volontario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERSONALE
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di cui under 35
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 

	di cui donne
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 


Eventuali note esplicative ai dati sulle risorse umane

	


* Indicare i soggetti con i quali è stata stipulata la convenzione.

Sezione G: BILANCIO

Di seguito devono essere riportati i dati del bilancio complessivo del soggetto, inclusivo di tutte le attività realizzate.

	Totale proventi da contributi
	
	€ ………………..

	
	
	

	Totale ricavi dalle vendite e dalle prestazioni
	
	€ ………………..

	
	
	

	Totale risorse proprie
	
	€ ………………..

	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO RICAVI
	
	€ ………………..


	Totale costi di produzione e di ospitalità
	
	€ ………………..

	
	
	

	Totale costi del personale
	
	€ ………………..

	
	
	

	Totale costi di funzionamento della struttura
	
	€ ………………..

	
	
	

	Totale oneri di gestione
	
	€ ………………..

	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO COSTI
	
	€ ………………..


Data 








Firma del legale rappresentante

5

