
RESPONSABILITA’ CAPIENZA MASSIMA

Modena,

Io sottoscritto _____________________________________________________________

nato a _________________________________________ il _______________________

residente in ___________________________________ via _______________________

codice fiscale ____________________________________________________________

in qualità di ____________________ della Compagnia ___________________________

consapevole che la capienza massima consentita del Teatro dei Segni è di n° 150

persone, mi assumo la responsabilità di far rispettare tale capienza.

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

qualsivoglia problema che derivasse da un eventuale soprannumero di spettatori.

Firmato

__________________________

Teatro dei Segni
Via San Giovanni Bosco, 150 – Modena

Segreteria: P.zza Liberazione, 13 - Modena
Tel. 059-285676  fax. 059/2861210 

e.mail: info@teatrodeisegni.com


