
​ALLEGATO B | SCHEDA DI CANDIDATURA​

​1. DATI​

​Comune di ___________________________________________ Pr. __________________​

​Indirizzo _____________________________ C.F. / P. IVA ___________________________​

​Tel. ________________________________ E-mail ________________________________​

​Nome del Sindaco / Assessore / Tecnico di riferimento ______________________________​

​________________________ Contatto telefonico ________________________________​

​Per quale Regione il Comune si candida ad ospitare ABT FESTIVAL?​

​ABRUZZO​

​CAMPANIA​

​LIGURIA​

​MOLISE​

​SICILIA​

​BASILICATA​

​EMILIA-ROMAGNA​

​LOMBARDIA​

​PIEMONTE​

​UMBRIA​

​CALABRIA​

​LAZIO​

​MARCHE​

​TOSCANA​



​Per quale anno si candida?*​

​2027​ ​2028​ ​2029​

​GIUGNO​
​Ven. 18 | Liguria​
​Sab. 19 | Piemonte​
​Dom. 20 | Lombardia​
​Ven. 25 | Emilia-Romagna​
​Sab. 26 | Toscana​
​Dom. 27 | Umbria​

​LUGLIO​
​Ven. 2 | Marche​
​Sab. 3 | Lazio​
​Dom. 4 | Abruzzo​
​Ven. 9 | Molise​
​Sab. 10 | Campania​
​Dom. 11 | Basilicata​
​Sab. 17 | Calabria​
​Dom. 18 | Sicilia​

​GIUGNO​
​Ven. 16 | Liguria​
​Sab. 17 | Piemonte​
​Dom. 18 | Lombardia​
​Ven. 23 | Emilia-Romagna​
​Sab. 24 | Toscana​
​Dom. 25 | Umbria​
​Ven. 30| Marche​

​LUGLIO​
​Sab. 1 | Lazio​
​Dom. 2 | Abruzzo​
​Ven. 7 | Molise​
​Sab. 8 | Campania​
​Dom. 9 | Basilicata​
​Sab. 15 | Calabria​
​Dom. 16 | Sicilia​

​GIUGNO​
​Ven. 15 | Liguria​
​Sab. 16 | Piemonte​
​Dom. 17 | Lombardia​
​Ven. 22 | Emilia-Romagna​
​Sab. 23 | Toscana​
​Dom. 24 | Umbria​
​Ven. 29| Marche​
​Sab. 30| Lazio​

​LUGLIO​
​Dom. 1 | Abruzzo​
​Ven. 6 | Molise​
​Sab. 7 | Campania​
​Dom. 8 | Basilicata​
​Sab. 14 | Calabria​
​Dom. 15 | Sicilia​

​* è possibile candidarsi anche per gli anni 2028 e 2029​

​2. MOTIVAZIONE​

​Quale motivazione spinge a candidare il Suo Comune? (dettagliare in max 10 righe)​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​



​Quali luoghi, specificità del territorio intende valorizzare ospitando ABT FESTIVAL?​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​
​_________________________________________________________________________​

​2. RISORSE ECONOMICHE​

​A​ ​fronte​ ​del​ ​Preventivo​ ​di​ ​Spesa​​(ALLEGATO​​D)​​il​​Comune​​si​​impegna​​a​​sostenere​​i​​costi​
​dell’organizzazione del Festival con risorse proprie, per un importo pari a:​

​☐ € 3.000 + iva​ ​☐ € 5.000 + iva​ ​☐  € 10.000 + iva​

​☐  € 15.000 + iva​ ​☐  Altro, specificare €_______________​

​I​ ​costi​ ​saranno​ ​regolarmente​ ​fatturati​ ​come​ ​servizi​ ​di​ ​promozione​ ​/​ ​organizzazione​ ​eventi​ ​(tale​
​impegno​ ​dovrà​ ​essere​ ​formalizzato​ ​mediante​ ​apposito​ ​atto​ ​deliberativo,​ ​redatto​ ​secondo​​il​​modello​
​riportato nell'ALLEGATO E ed inviato unitamente alla candidatura).​

​Qualora​ ​il​ ​Comune​ ​intenda​ ​contribuire​ ​solo​ ​parzialmente​ ​alla​ ​copertura​ ​dei​ ​costi​ ​previsti​
​come​ ​da​ ​Preventivo​ ​di​ ​Spesa​ ​(ALLEGATO​ ​D),​ ​si​ ​indichi​ ​Ente​ ​/​ ​Organizzazione​ ​o​ ​altri​
​soggetti pubblici o privati che intende coinvolgere per il reperimento delle restanti risorse​

​_________________________________​ ​€________________​
​(Nome Ente)​ ​(Importo)​

​_________________________________​ ​€________________​
​(Nome Ente)​ ​(Importo)​

​_________________________________​ ​€________________​
​(Nome Ente)​ ​(Importo)​

​_________________________________​ ​€________________​
​(Nome Ente)​ ​(Importo)​

​Il totale degli importi indicati dai soggetti coinvolti, sommati al contributo messo a bilancio dal Comune, devono​
​coprire i costi come da ALLEGATO D.​



​All’invio della presente Scheda di Candidatura dovranno essere contestualmente inviate le lettere di supporto dei​
​soggetti coinvolti (ALLEGATO C).​

​Luogo / Data​ ​Firma​

​_________________________​ ​_______________________​


