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Regolamento dei criteri e delle modalità di iscrizione e aggiornamento degli operatori dello spettacolo 

dichiarazione 1 
 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO REGIONALE OPERATORI DELLO SPETTACOLO 
 

 
 
Regione Basilicata, 
Dipartimento Presidenza  
Ufficio Sistemi culturali e turistici. Cooperazione 
internazionale  
Via Vincenzo Verrastro n. 4,  
85100 POTENZA 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ prov. 

_____ il ____________________, Codice Fiscale_________________________, nella qualità di 

Legale Rappresentante de _________________________________________________________ 

con sede legale in _______________ prov. ____ cap ______ via _____________________ n. __, 

Partiva IVA/Codice Fiscale_________________________________________________________ 

 
 
 
CHIEDE,  ai sensi dell’art. 5 del “Regolamento per l’iscrizione e l’aggiornamento  all’Albo  Regionale dello 
Spettacolo”, istituito ai sensi dell’art. 11 della L. R. n. 37 del 12.12.2014, l’iscrizione all’ALBO REGIONALE 
DELLO SPETTACOLO in una delle seguenti sezioni: 
 
 

A - sezione degli operatori dello spettacolo riconosciuti dal Ministero dei beni e delle attività culturali e 

del turismo, ai sensi normativa nazionale vigente in materia; 

 

B - sezione degli operatori dello spettacolo non riconosciuti. 

 

In uno dei seguenti settori di attività: 

 Teatro 

 Musica 

 Danza 

 Cinema  

 Spettacolo viaggiante e circense 
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A tal fine allega la seguente documentazione (art. 5 del Regolamento): 
 
1) ____________________________________________________________________________ 
2) ____________________________________________________________________________ 
3) ____________________________________________________________________________ 
4) ____________________________________________________________________________ 
5) ____________________________________________________________________________ 
6) ____________________________________________________________________________ 
7) ____________________________________________________________________________ 
8) ____________________________________________________________________________ 
9) ____________________________________________________________________________ 
 
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 
Il sottoscritto, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, acconsente affinché i propri dati 
possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti 
degli obblighi di legge. 
 
Luogo e data  

   Il Legale Rappresentante 

 

___________________________________ 
 
 

 

 


