
DISPONIBILITAT D'ÚS DEL TEATRE MUNICIPAL L’ATENEU 

__________________________________________amb DNI  .______________________ president/a, o 

com a legal representant de l'entitat i/o empresa______________________________________, amb 

CIF núm. ______________________ i amb domicili al carrer _______________________________ 

núm. ______ d’/de_______________________, tel. ________________ @ ____________________ 

MANIFESTO: 

1.- Que l'entitat que represento durà a terme l'acte o activitats següents:  
_________________________________________________________________________________ 

preferentment el/s dia/es següent/s (especificar clarament els dies) amb motiu de 
_________________________________________________________________________________ 

Per tot això: 
SOL·LICITO: 

Que se'ns concedeixi la utilització del TEATRE MUNICIPAL L'ATENEU segons la disponibilitat 
d'aquest teatre a criteri de l'Ajuntament, per a dur a terme les activitats següents, preferentment el/s 
dia/es en els horaris detallats: 

MUNTATGE I/O ASSAIG:  MATÍ . TARDA  (marcar amb una X) 

DIA: Matí de les       a les      h Tarda de les       h a les      h 

DIA: Matí de les       a les      h Tarda de les       h a les      h 

OBSERVACIONS: 

ACTE:  

DIA: Muntatge Funció Desmuntatge 

DIA: de les   h   
a les      h 

de les   h   
a les      h 

de les  h   
a les     h 

DIA: de les     h   
a les      h 

de les    h   
a les     h 

de les    h   
a les     h 

Material sol·licitat: 
� Linòleum    � Cadires . Quantes ____ � Micròfon. Quants ____ � Taula. Quantes ____  
� Projector �  Piano    �  Tarimes   Altres: Adjunteu annex de necessitats tècniques (fitxes  
completes i plànols il·luminació, sonorització) i altres necessitats: (col·locació, orquestra protocol, etc.) 

Es comunicarà per escrit el permís, sempre i quan el teatre no estigui ocupat durant les dates 
sol·licitades i tenint en compte que l'Ajuntament d'Igualada, per causes imprevistes, tindrà la potestat 
de canviar les dates adjudicades. La sol·licitud i pagament, haurà de fer-se com a mínim amb 15 
dies d’antelació, es podrà negar l’ús si es fa fora d’aquest termini. 

Taxa a aplicar _______ € en concepte d’/e _________________________________________ 
Taxa a aplicar _______ € en concepte d’/e _________________________________________ 
Taxa a aplicar _______ € en concepte d’/e ________________ TOTAL:__________________ 

SIGNATURA DEL SOL·LICITANT VISTIPLAU CAP TÈCNIC      VISTIPLAU REGIDOR 

Igualada, ____ de/d’ _______________________ de 20___ 


