N. E DATA

N. POSTI
SPAZIO TEATRALE SPAZIO DATA TOLO SPETTACOLG | MPORTO VERSATO | FATTURA "\D/'IF;{OE?F:'\XEENRTSEATA?
OSPITANTE (*) TEATRALE |SPETTACOLO AL TEATRO RILASCIATA o
OSPITANTE DAL GESTORE PP
€ €
€ €
TOT. IMPORTO
TOT. IMPORTO VERSATO
VERSATO AL TEATRO DIRETTAMENTE
OSPITANTE € Al VV.FF. €

(*)GIi spazi teatrli ospitanti devono possedere i requisiti previsti dal D.M. 22/02/1996 n. 261, art. 4, commi 3-4




