
Allegato A

PADOVA URBAN FESTIVAL

AL COMUNE DI PADOVA
Settore Gabinetto del Sindaco

Via del Municipio, 1
35122 Padova

NOME ASSOCIAZIONE / GRUPPO / IMPRESA  
(in caso di più realtà indicare la denominazione di tutte)*

NOME REFERENTE DELL’INIZIATIVA 

CONTATTI RESPONSABILE DELL’INIZIATIVA 

telefono: ____________________       mail: ________________________

DESCRIZIONE DELL’EVENTO PROPOSTO 
(in questa fase è sufficiente indicare un’ipotesi della proposta che si intende realizzare, 
specificando gli artisti che si intendono coinvolgere e tipologia dell’evento – musica, 
teatro, danza, cabaret,…evidenziando la presenza dei tre prerequisiti indicati al punto 3 
avviso)

INGRESSO 

gratuito              pagamento 
costo indicativo del biglietto intero ___________

eventuali riduzioni previste 
_______________________________________________________________________________

PUBBLICO STIMATO 

        fino a 500 persone 

        da 500 a 1000 persone 

1



TARGET 
(in questa fase è sufficiente indicare la tipologia di pubblico a cui si vuole rivolge 
l’iniziativa prevista) 

NECESSITÀ DI BAR/SERVIZIO RISTORO AUTOGESTITO

NO 

SÌ

Attraverso  questo  form  verranno  selezionate  le  proposte  che  si  dimostrano  piuù  
coerenti  con  i  fini  dell’iniziativa.  I  soggetti  proponenti  verranno  poi  contattati  per 
procedere con la programmazione definitiva del Festival.  La definizione delle proposte 
avverraù  quindi in un successivo momento e la scelta dell’inserimento in cartellone saraù  
soggetta alle verifiche tecniche e di programmazione generale. 

A tal fine allega alla presente:

A) Fotocopia di un documento di identità del responsabile dell’evento in corso di validità;

B) Descrizione in forma generale delle caratteristiche dell’evento che si intende proporre.

firmar de_l  dr_ponsprill _ de_l l e_e_son

____________________________________

*rppnclrzlnsl/lmaor_p_ de_l  dp_tnr_e drl ma_sn dusr dcns dp_e_ dl _grl _ ds_l  dCnmaus_ del dPrener dn dlpcrlzlns_ drl  dR_glporn de_l l _ dAppnclrzlnsl. d
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