
Allegato F)

PROMOZIONE, SOSTEGNO E QUALIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ
DI PROGRAMMAZIONE DELLE SALE D'ESSAI ANNUALITÀ 2017

Scheda progetto “Quelli della Compagnia - Gli Imperdibili ”



1. Cinema

Nome___________________________________________________


Indirizzo_________________________________________________




2. Esercente

Nome___________________________________________________


Indirizzo_________________________________________________




3. Periodo di eventuale chiusura estiva per l'anno 2017

dal _______________________________

al ________________________________














[bookmark: _GoBack]4. Previsione di proiezione di minimo n. 8 titoli proposti da FST


	TITOLO
	N. PROIEZIONI
	FASCIA ORARIA (specificare se 15.00-18.00 o 18.30-24.00)
	GIORNI
(specificare i giorni settimanali delle proiezioni)
	SERATE EVENTO
(specificare SI o NO)
	ADESIONE LANTERNE MAGICHE
(specificare SI o NO)

	Titolo 1
	
	
	
	
	

	Titolo 2
	
	
	
	
	

	Titolo 3
	
	
	
	
	

	Titolo 4
	
	
	
	
	

	Titolo 5
	
	
	
	
	

	Titolo 6
	
	
	
	
	

	Titolo 7
	
	
	
	
	

	Titolo 8
	
	
	
	
	



N.B. In caso in cui lo stesso titolo sia proiettato in fasce orarie diverse compilare una riga per fascia



5. Serate evento collegate alla proiezione

Breve descrizione (anche in relazione al film a cui sono collegate)  delle serate evento che si prevede di realizzare

	














