
 
 

 
 

    
4° FESTIVAL TEATRALE NAZIONALE 

DEDICATO AI MONOLOGHI 
 
 
 

 

CITTÀ DI FORLÌ 
14-15 SETTEMBRE 2024 

 
 

  
 

 



 

2 
 

REGOLAMENTO 
 
ART. 1  –  OGGETTO. 
L’Associazione Culturale di Associazioni “FO_Emozioni” in collaborazione con il Comune di 

Forlì e l’Unità Politiche Giovanili, organizza il 4° Festival Nazionale Teatrale “ESSENZA DI 

PRODIGI – CITTA’ DI FORLI’” dedicato ai Monologhi che avrà luogo presso Fabbrica delle 

Candele di Forlì, Piazzetta Corbizzi 9/30 (FC). 

 
ART. 2 – REQUISITI DI PARTECIPAZIONE. 
Alla Rassegna possono partecipare attrici o attori residenti in Italia e regolarmente iscritti per l’Anno 

2023 ad una Federazione di Teatro Amatoriale (UILT, FITA, etc.). Sono ammessi solo i lavori teatrali 

in lingua italiana. Non sono ammessi gli spettacoli esclusivamente mimici. Il tempo effettivo dello 

spettacolo deve essere inferiore ai 15 minuti e non superiore ai 40 minuti. Ogni Compagnia può 

iscrivere fino a DUE lavori. 

 
ART. 3 – INVIO DELLA DOMANDA. 
La Domanda di partecipazione può essere inviata per posta con raccomandata A/R a: 

 

Associazione Culturale di Associazioni FO_Emozioni 

alla cortese attenzione di 

LORETTA GIOVANNETTI 
Via San Martino, 13 

47121 Forlì (FC) 

 

Oppure via e-mail all’indirizzo: 

 

materiadiprodigi@gmail.com 

con l’inserimento della conferma di lettura 

 

ENTRO E NON OLTRE IL 20 LUGLIO 2024 

(faranno fede il timbro postale di spedizione o la data di invio dell’e-mail). 

 
ART. 4 – QUOTA. 
La Quota di partecipazione alla selezione è fissata in € 25,00 per l’iscrizione di un solo monologo o 

in € 40,00 per due monologhi, da versare tramite bonifico bancario intestato a: 

 

“Associazione Culturale di Associazioni FO_Emozioni” 

IBAN:  IT57G0538713202000002922780. 

 

 

ART. 5 – CONTENUTO DELLA DOMANDA. 
La Domanda, firmata dal legale Rappresentante della Compagnia di appartenenza, deve contenere, 

pena la non ammissione alla selezione:   

 

● il titolo del Monologo che si vuole rappresentare ed il nome dell’autore (eventuale 

traduttore); 
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● la scheda artistica dello spettacolo con tutti i crediti, note di regia e la sinossi in formato 

word;  
● un breve curriculum artistico dell’interprete; 
● copia dell’avvenuto pagamento secondo le modalità di cui all’Art. 4; 
● una videoregistrazione obbligatoria dell’intero monologo proposto su chiavetta USB (i 

supporti non verranno restituiti) oppure tramite link di collegamento per la visualizzazione 

del video (*), da inserire nel corpo dell’e-mail di iscrizione – non si accettano DVD .  
● almeno n. 2 foto H.D. digitalizzate dell’artista in scena (anche nella USB di cui sopra o 

nell’e-mail di iscrizione); 
● generalità complete dell’interprete in concorso con indirizzo e-mail, recapiti telefonici ed 

orari di reperibilità; 
● elenco dei componenti dello staff (attore/attrice, tecnici, etc..) con la specifica del numero 

di tessera assicurativa. 
 

N.B. Si richiede l’invio con un’unica modalità di tutto il materiale (solo posta o solo e-mail); 

l’inoltro della domanda determina la totale accettazione del presente Regolamento. 

 

(*) Se il video è “privato” premurarsi di inserire l’email: materiadiprodigi@gmail.com negli utenti 

autorizzati. 

 
ART. 6 – RASSEGNA. 
Le rappresentazioni si effettueranno nei giorni Sabato 14 e Domenica 15 Settembre 2024, presso 

la sala Teatro della Fabbrica delle Candele sita a Forlì, secondo il calendario concordato con i 

finalisti.  

 

In occasione del Galà Finale di premiazione (previsto domenica 01 Dicembre 2024 alle ore 17 

presso la Sala Teatro della Fabbrica delle Candele, Piazzetta Corbizzi 9/30 Forlì) ogni 

Compagnia dovrà obbligatoriamente garantire la presenza di un proprio rappresentante: in questo 

contesto avverrà anche la premiazione del Festival “MATERIA DI PRODIGI”. 

 
ART. 7 – SELEZIONE. 
Gli interpreti dei monologhi ammessi al Festival (per un minimo di cinque) ad insindacabile 

giudizio della Commissione selezionatrice saranno avvisati entro Domenica 11 Agosto 2024 e 

dovranno inviare conferma di accettazione della data concordata entro la mezzanotte di 

Venerdì 23 agosto 2024 all’indirizzo e-mail: materiadiprodigi@gmail.com. 

 
ART. 8  – RICONOSCIMENTI. 
Verranno attribuiti i seguenti Premi:  
 

● Premio Miglior Spettacolo 
da parte della Giuria del Festival; 

 

● Premio Giuria Giovani “Maria Letizia Zuffa” 
attribuito da una speciale Giuria di Studenti 

 

● Premio Speciale “FO_Emozioni” per particolari… “essenze di prodigi” 
ad opera dell’Organizzazione. 
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ART. 9 – OSPITALITÀ E RIMBORSI. 
A tutti gli Interpreti finalisti verrà corrisposto, su presentazione di regolare documentazione fiscale 

della loro Compagnia di appartenenza, il seguente rimborso: 

 

- alle Compagnie provenienti da località distanti non oltre i 300 km: € 300,00 + 1 pernottamento e 

un pasto; 
- alle Compagnie provenienti da località distanti oltre 300 km: € 400,00 + 2 pernottamenti e due 

pasti; 
- alle Compagnie provenienti da Sicilia e Sardegna: € 500,00 + 2 pernottamenti e due pasti. 
 

L’ospitalità è intesa per il solo Artista in concorso + 1 collaboratore, fino ad un massimo di DUE 

elementi. Ulteriori componenti della Compagnia potranno usufruire delle convenzioni stipulate 

dall’Organizzazione con strutture ricettive locali. 

 

Si garantisce, inoltre, una cena ed un pernottamento ad un rappresentante di ciascun Monologo per 

il Galà di premiazione. Il rimborso dovuto sarà erogato entro 30 giorni dalla data della 

premiazione. 

 

La mancata presenza al Galà di Premiazione implica la non erogazione del rimborso spettante. 

 
ART. 10 – ONERI DELL’ORGANIZZAZIONE. 
L’Associazione Culturale di Associazioni FO_Emozioni e l’Unità Politiche Giovanili mettono a 

disposizione dei partecipanti selezionati la sala Teatro della Fabbrica delle Candele a partire dalle 

ore 9.00 del giorno di rappresentazione, secondo un programma redatto dall’Organizzazione di 

concerto con gli interpreti di ogni giornata. 

 

FO_Emozioni mette a disposizione una dotazione base di materiale tecnico luci ed audio: tutto quello 

che fosse necessario al Monologo, eccedente la scheda tecnica fornita, è a carico della Compagnia 

stessa. 

 

Tutte le spese inerenti la S.I.A.E. saranno a carico dell’Organizzazione. 

 

FO_Emozioni si occupa, inoltre, dell’organizzazione del vitto e dell’alloggio previsti e si impegna a 

realizzare per il pubblico un programma di sala unico delle serate. 

 
ART. 11 – ONERI DELLA COMPAGNIA. 

• Ogni partecipante ha l’obbligo di copertura assicurativa contro gli infortuni per i soci, 

attestata dall’affiliazione a UILT, FITA, etc. 

 

• L’Organizzazione declina ogni responsabilità circa eventuali incidenti di palcoscenico 

che potrebbero danneggiare cose e persone, prima, durante e dopo l’esecuzione dello 

spettacolo. 

 

• Eventuali danni di qualsiasi natura agli impianti, alle strutture ed alle attrezzature del 

Teatro o del palcoscenico saranno addebitate alla Compagnia.  
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• In caso di opera tutelata da Agenzia di spettacolo e/o di produzione, sarà cura della 

Compagnia proponente ottemperare al pagamento dei diritti per la messa in scena. 

 

 
Per eventuali controversie viene indicato ed accettato, quale Foro competente, quello di Forlì. 

 
Privacy: Regolamento europeo 2016/679. art. 9 del DL 139/2021 

 

                                                                       

 

 

……………………………….………………………………..  
(Timbro Associazione e Firma del Legale Rappresentante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Per informazioni: 

Loretta Giovannetti (Presidente FO_Emozioni)  

Tel. +39 348 9326539 

E-mail: materiadiprodigi@gmail.com 

 

 

Forlì, lì 30/05/2024 
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ALLEGATO 1 

MODULO DI ISCRIZIONE EDIZIONE 2024 
 

Compagnia:___________________ Regione:_____________ Via:_______________________ N.________ 

Cap:_________ Città:________________ Prov:______ Referente Sig. ______________________________  

In Qualità di:______________ Cell:_________________________ E-mail:__________________________________  

Sito web:_________________ Social:__________________________________ Orari reperibilità: ______________ 

Titolo Opera:______________________________________________________________________________________ 

Autore:______________________________________Traduttore:___________________________________________ 

Regia:________________________________________ Genere:_________________________ Durata:_____________  

Link Spettacolo:___________________________________________________________________________________ 

Opera Tutelata: Si      No       Cod. SIAE:________________________ MUSICA: Si     No               Tutelata: Si        No      

N. ATTORI* 1  N. TECNICI* ____ REGISTA* ______ 

Note eventuali:___________________________________________________________________ 

 
Parte da compilare a cura del Legale Rappresentante 

 
Il Sottoscritto _________________________ in qualità di Legale Rappresentante della scrivente Compagnia Teatrale. Richiede l’ iscrizione alla presente edizione 
del Festival Teatrale Nazionale “Essenza di Prodigi Città di Forlì”. 
Dichiara, inoltre: 
A) Di aver preso visione e di accettare integralmente le norme previste dal regolamento della presente edizione del Festival Teatrale Nazionale “Essenza 

di Prodigi Città di Forlì”. In modo particolare ed incondizionato accetta quanto previsto dal Regolamento. 
B) Che tutto il materiale utilizzato per lo spettacolo proposto (scenografie, costumi, attrezzatura, arredi… Etc.) risulta in CONFORMITA’ ALLE VIGENTI 

NORME DI LEGGE  
C) Di rendersi disponibile a comunicazioni e trasmissione dei dati tramite posta elettronica e social. 
 
Dichiara, inoltre, che la Compagnia è regolarmente iscritta nell’anno 2023 a (barrare e compilare la riga interessata): 
 U.I.L.T. Regione _______________ ed allega la copia dell’avvenuta affiliazione/ ri-affiliazione e numero tessera. 
 F.I.T.A. Regione _______________ ed allega la copia dell’avvenuta affiliazione/ ri-affiliazione e numero tessera. 
 T.A.I.    Regione _______________ ed allega la copia dell’avvenuta affiliazione/ ri-affiliazione e numero tessera. 
 Altro: _____________. Regione _________________ ed allega la copia dell’avvenuta affiliazione/ ri-affiliazione. 
 Di avere l’agibilità E.N.P.A.L.S. ed essere coperta da assicurazione. 
 
 
 
__________________, li ____/____/2024 
 
 

Firma:   
 

________________________________ 


