
REGOLAMENTO DEL TEATRO DEI SEGNI

Oggetto: Al fine di assicurare un’adeguata gestione tecnica, organizzativa e il rispetto delle

normative e dei requisiti di sicurezza riportiamo 

1. La richiesta di utilizzo deve pervenire 45 giorni prima dell'evento in oggetto

2. Devono pervenire alla segreteria del Teatro, con almeno 10 giorni di anticipo rispetto

all’iniziativa, i seguenti documenti compilati:

 Richiesta di noleggio indicante date, orari ed estremi dell’organizzatore.

(Per accordi sulle giornate a disposizione rivolgersi al responsabile Calendario del Teatro

al fisso 059 7114312 o al cell 389 7993351, dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00 e

dalle 14.30 alle 18.00).

 Asseverazione Art.481 Codice Penale (vedi allegato).

 Permesso Siae.

3. Si ricorda che tutte le autorizzazioni e gli adempimenti Siae e fiscali sono a carico del

noleggiatore che ne è unico responsabile.

4. Il teatro viene fornito con un piazzato bianco (luci fisse), senza quinte e sipario, e l'apertura

viene effettuata dal personale incaricato.

5. La capienza della sala è di 150 posti e il personale addetto alla sicurezza è tenuto a farla

rispettare rigorosamente.

6. Per gli impianti, il personale e le attrezzature non presenti nella dotazione del Teatro, il

richiedente dovrà provvedere autonomamente, o richiedere ai tecnici del teatro con una spesa

aggiuntiva che dovrà essere pagata anticipatamente.

7. Lo smontaggio dovrà essere effettuato subito dopo la fine dello spettacolo e non possono

essere lasciati in giacenza materiale e scenografie. Il responsabile tecnico del Teatro non è

tenuto a fungere da tecnico audio o luci per gli spettacoli, ogni compagnia dovrà provvedere

autonomamente.

8. Il teatro dovrà essere riconsegnato al tecnico del teatro in condizione adeguate, nel caso

contrario verranno addebitate spese aggiuntive di pulizie 30,00 € + iva al 22%.
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RICHIESTA DI UTILIZZO 

TEATRO DEI SEGNI

Denominazione Ente richiedente ____________________________________________________

Sede legale dell’Ente _____________________________________________________________

Via ________________________________________  nr_________ Cap ___________________

Località _______________________________Tel.______________________________________

P.IVA / Cod. Fiscale ______________________________________________________________

Legale rappresentante Sig./Sig.ra ___________________________________________________

Nato/a a ______________________________il ________________________________________

Via _____________________________________  nr_________ Cap ______________________

Località _____________________________ Tel._______________________________________

Responsabile dell’evento Sig/Sig.ra _________________________________________________

Tel. ___________________________________________________________________________

Indirizzo mail ___________________________________________________________________
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IL SOPRACITATO ENTE CHIEDE AI GESTORI DEL TEATRO DEI SEGNI, CONCESSIONARI

DELLA SALA / TEATRO DEI SEGNI DI MODENA, DI POTER UTILIZZARE LA SUDDETTA

STRUTTURA NEI SEGUENTI GIORNI: 

IL __________________

DALLE ORE___________________                        ALLE ORE___________________________

IL ___________________

DALLE ORE___________________                        ALLE ORE___________________________

IL ___________________

DALLE ORE___________________                        ALLE ORE___________________________

PER UNA DURATA PRESUMIBILE DI ORE         _____________________________________

PER LA SEGUENTE INIZIATIVA (Specificare): 
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INOLTRE RICHIEDE I SEGUENTI SERVIZI SUPPLEMENTARI (in quanto servizi supplementari, 

consultare il tariffario. Indicare con una X la richiesta di noleggio, altrimenti non compilare):

NOLEGGIO DELLE SEGUENTI ATTREZZATURE 

utilizzo maxi telo per proiezioni

utilizzo pedana in linoleum di colore nero

utilizzo 2 monitor audio supplementari

utilizzo video-proiettore + telo automatizzato per proiezione

microfoni ad archetto (disponibili 4, indicare il numero di microfoni desiderati)

microfoni panoramici (disponibili 2)

RICHIESTA RESPONSABILE TECNICO

Tecnico per puntamento luci

Tecnico per servizio macchinista (montaggio/smontaggio scenografie) 

Note aggiuntive
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OGGETTO: Asseverazione (Art.481 Codice Penale)

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di ___________________ della

Compagnia ____________________________, consapevole di quanto previsto dall’art.481 del

Codice Penale,

ASSEVERA

1) che i materiali scenici della Compagnia/Associazione ________________ sono di classe di

reazione al fuoco non superiore a 2 (art.23.3 del D.M. 19/08/2002)

2) che i materiali di cui al punto 1, sono dotati di Certificato di reazione al fuoco e relativo

Certificato di omologazione del Ministero degli Interni

3) che la struttura portante della scena è dotata di regolare Certificato di idoneità statica

4) che in scena non saranno utilizzati fuochi d’artificio, fiamme libere e spari con armi, se non a

seguito di autorizzazione espressa da parte dell’autorità competente (Titolo V art.5.1 D.M.

19/08/92)

5) che sarà rispettato il divieto di fumare sulla scena e sue pertinenze, salvo che per esigenze

sceniche.

6) che verrà rispettata la capienza della sala (150 posti).

7)Tutti gli eventuali materiali residui dei lavori, saranno rimossi al termine dei lavori, e comunque

prima della rappresentazione.

Con la presente mi assumo la responsabilità di far rispettare tali regole e la capienza massima.

Dichiaro inoltre di sollevare da ogni responsabilità il gestore di suddetto teatro da qualsivoglia

problema che derivasse da un eventuale soprannumero di spettatori

Modena lì ____________________

In fede

 ____________________

Si allega copia documento d’identità.
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