
      N° rif. 

1ATTENZIONE: per qualsiasi importo pari o superiore a 50'000.- CHF si prega gentilmente di spedire il 
presente formulario in versione cartacea debitamente firmato per posta 

U02I1026C 

Dichiarazione di incassi 
Redatta in conformità alle Condizioni generali di intervento e di riscossione per le rappresentazioni sotto 
forma di spettacolo dal vivo (CGSV). 

1. Titolo dello spettacolo    amatoriale    professionale 

2. Autrice(i), autore(i)

3. Durata (Senza pause. Se lo spettacolo è composto da diverse opere si prega di elencarle grazie)

4. Compagnia o entità produttrice

5. Teatro o stabile, luogo di rappresentazione Si prega di compilare un formulario per ogni luogo.

Capienza della sala/ posti disponibili 

Rappresentazione(i) dal           al      

N° di rappresentazioni pubbliche   N° di rappresentazioni scolastiche 

6. Incasso in CHF, IVA esclusa
Tipo di rappresentazioni pubbliche scolastiche 

Vendita di biglietti/pre-vendita/cassa1

Abbonamenti 

Colletta al pubblico 

Importo dei contributi o delle 
sovvenzioni ricevuti per le tariffe ridotte 
Totale incasso lordo 

Spese di biglietteria 
Allegare la ricevuta se >5%
Imposte cantonali o comunali riscosse 
sui biglietti  
Totale incasso netto 

Carlo Capozzi
Ligne

Carlo Capozzi
Ligne

Carlo Capozzi
Texte surligné 

Carlo Capozzi
Texte surligné 



 

 
7. Prezzo d’acquisto dello spettacolo/cachet prezzo in CHF  
 

pubbliche scolastica 

  

 

     coproduzione: importo destinato al prezzo d’acquisto: _______________________ 
  

     nessuno, condivisione dell’incasso con la compagnia   
 

     nessuno, poiché si tratta di produzione propria  
 
8. Numero di biglietti  
 

Tipo di rappresentazioni pubbliche scolastiche 

Ingressi a pagamento    

Inviti agli sponsor e ai partner mediatici    

Altri ingressi gratuiti    

 
9. Ente responsabile del pagamento dei diritti 
 

Nome, Cognome, funzione della persona che firma il presente documento. 
 

 
 
Forma giuridica 
 
 Associazione Fondazione SPA Sarl altro (specificare):  
 
Iscritto al registro di commercio?        sì     no 
 
Via, n°                 Codice postale, località 
 

 
 

Nr di telefono                                                       Nr di cellulare 
 

 
 
Indirizzo e-mail                 Sito internet 
 

 
 
Questo formulario deve essere firmato dalla/e persona/e che impegnano 
validamente l’ente organizzatore. 
 
Certificato dall’organizzatore responsabile 
 
Lugo, data     Firma  

 
 
 
Osservazioni 
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