
Primo Concorso Nazionale di recitazione
“SARAH FERRATI” 

Le domande di partecipazione dovranno essere inviate via e-mail 
entro e non oltre il 20 marzo 2017

al seguente indirizzo: centroartevitofrazzi@libero.it

1)   Il Concorso è aperto a tutti gli attori professionisti e non.

2)   La Commissione giudicatrice sarà formata da attori di chiara fama e da esperti nel settore.

3)   Il giudizio della Commissione sarà insindacabile ed inappellabile.

4)   La quota di iscrizione al  Concorso è di euro 50,00 (cinquanta,00) a candidato, da versare sul 
cc. N. 39179 intestato a: Centro dell’Arte Vito Frazzi, Cassa di Risparmio di Firenze, 
Agenzia nr.1 di Scandicci - IBAN: IT38 A061 6038 0800 0003 9179 C00.
Tale quota non verrà restituita in nessun caso. Solo se per cause di forza maggiore la manifestazione 
non sarà tenuta le quote di iscrizione saranno restituite.

5) I candidati dovranno presentare uno o più monologhi tratti da testi teatrali o concepiti 
come tali dall’Autore.
La durata massima della parte recitata non dovrà superare i 10 minuti. Qualora il testo proposto dal 
candidato  avesse una durata superiore ai 10 minuti la Commissione si riserva il diritto 
di interrompere l’esecuzione.

6)   Non si fa obbligo di recitare a memoria.

7)   L’iscrizione al Concorso comporta la piena accettazione del presente regolamento e delle eventuali 
modifiche apportate dalla direzione artistica ed organizzativa.

8)   L’Organizzazione del Concorso non si assume la responsabilità di eventuali danni di qualsiasi natura
relativi a persone o cose, per l’intera durata del Concorso. Per quanto non contemplate dal presente 
regolamento l’organizzazione avoca a sé ogni competenza.

10) Il Concorso è aperto a tutti gli attori di ambo i sessi di nazionalità italiana ed ai cittadini stranieri 
residenti nel nostro Paese, che dovranno recitare in lingua italiana.

11) Il 22 marzo 2017 sul sito www.centroartevitofrazzi.it sarà pubblicato il calendario delle audizioni che 
si terranno presso la Sala Consiliare del Comune di Scandicci - Scandicci, a partire dalle ore 10.00.

12) All’inizio di ogni audizione i concorrenti dovranno presentare un documento di riconoscimento e per i
cittadini stranieri un documento di residenza. I candidati dovranno inoltre consegnare alla commissione
una copia del testo o testi che intendono recitare.

13) Le spese di viaggio e di eventuale soggiorno sono a carico dei partecipanti.

25 - 26 marzo
2017

il CENTRO 
DELL’ARTE 
VITO FRAZZI
organizza e 
bandisce il



PREMI

Il candidato che avrà riportato un punteggio di 100 su 100 (Primo Premio Assoluto) vincerà un Recital da
tenere al Centro dell’Arte Vito Frazzi nella Stagione artistica 2017 - 2018 e per tale esibizione sarà corri-
sposto un rimborso spese di euro 300,00.

Al candidato che avrà riportato un punteggio da 95 a 99 verrà conferito un Attestato di Primo Premio 
e una Coppa.

Al candidato che avrà riportato un punteggio da 90 a 94 verrà conferito un Attestato di Secondo Premio 
e una Coppa.

Al candidato che avrà riportato un punteggio da 85 a 89 verrà conferito un Attestato di Terzo Premio 
e una Medaglia.

A tutti i concorrenti che avranno preso parte al Concorso verrà dato un attestato di partecipazione.

per  INFORMAZIONI

CENTRO DELL’ARTE VITO FRAZZI

centroartevitofrazzi@libero.it  -  www.centroartevitofrazzi.it 

Giuseppe Fricelli tel. 340 27 08 115  e-mail  giuseppe.fricelli@virgilio.it

Monica Infantino tel. 339 32 58 969  e-mail  reveryedizioni@gmail.com



Primo Concorso Nazionale di recitazione
“SARAH FERRATI”

organizzato dal Centro dell’Arte Vito Frazzi 
con il patrocinio del Comune di Scandicci

25 e 26 marzo 2017

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

NOME ...........................................................................................    

COGNOME ...............................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA .....................................................................................................................

RESIDENTE A ..........................................................PROV. ..............................    CAP.................................

VIA ........................................................................................................  Tel. ..................................................

INDIRIZZO E-MAIL ......................................................................................................................................

PROGRAMMA PRESENTATO .....................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

AUTORE o AUTORI ..........................................................................................  DURATA .........................

ALLEGO RICEVUTA DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE ASSOCIATIVA DI EURO 50,00 
eseguito sul cc. N. 39179 intestato a: Centro dellʼArte Vito Frazzi, Cassa di Risparmio di Firenze, 

Agenzia nr.1 di Scandicci - IBAN: IT38 A061 6038 0800 0003 9179 C00

Dichiaro di aver preso visione e di accettare il Regolamento. 
Autorizzo il Centro dellʼArte Vito Frazzi a pubblicare sul proprio sito inernet le fotografie delle audizioni e ad utilizzare le eventuali registrazioni

audio e video del Concorso a titolo gratuito. Autorizzo al trattamento dei dati secondo quanto previsto dalla L. 675/96 sulla Privacy.

data e firma del Concorrente

...............................................................................................................................................................

NB: qualora il concorrente non avesse ancora raggiunto la maggiore età, è necessaria anche la firma di un genitore o di un tutore

....................................................................................................................................................................................


