SCHEDA DI ISCRIZIONE FESTIVAL D’INCANTO, L’INCANTO
Il sottoscritto____________________________ cod. fiscale_____________________

indirizzo______________________________________________________________

cap __________ città ________________________________________ prov. ______ 

tel. / cell. ______________________________ e-mail _________________________ 

in qualità di regista / produttore del cortometraggio,

intende partecipare al concorso D’incanto, l’incanto con la seguente opera:

Titolo del cortometraggio _____________________________________________________________________

Genere _____________________________________________________________________

Regia _____________________________________________________________________

Soggetto e sceneggiatura _____________________________________________________________________

Direttore di fotografia _____________________________________________________________________

Produzione _____________________________________________________________________

Montaggio  _____________________________________________________________________

Attore protagonista _____________________________________________________________________

Attrice protagonista _____________________________________________________________________

Interpreti principali __________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Location ____________________________________________________________________

Formato____________________Durata ________________ Anno_______________

Eventuali riconoscimenti ricevuti _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

SINOSSI DEL CORTO

Breve esposizione del contenuto del corto (max 10 righe)

INFORMAZIONI SULL’AUTORE

Nome ____________________ Cognome __________________________________ Anno di nascita ____________ Indirizzo__________________________________ C.A.P. __________ Città _______________________ ___________ Prov._________

Tel. / Cell._________________ e-mail ___________________________

Biografia e filmografia (max 10 righe): 

Data _________________

                                                       

Firma ____________________________

LIBERATORIA

Il sottoscritto (Nome e Cognome) __________________________________________ 

dichiara  di aver letto il regolamento e di accettare il contenuto;  

dichiara di essere Regista / Produttore del Cortometraggio dal titolo: ______________

_____________________________________________e di averne i diritti totali ed esclusivi; 

dichiara di non ledere i diritti di terzi secondo quanto espresso dalla legge 633/1941 in materia di diritto d’Autore; 

autorizza la pubblica proiezione del cortometraggio in occasione del Festival “D’Incanto l’Incanto” ed eventuali altre proiezioni connesse, senza scopo di lucro;

dichiara di non aver nulla a che pretendere per tutto quanto sopra descritto; 

dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere.

Luogo e data _________________               Firma_____________________________ 

Inoltre il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del d. lgs. n° 196/03 conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali o al trattamento dei dati personali di mio figlio/a (nel caso sia sottoscritta dal genitore per il figlio minorenne) per ogni finalità connessa al concorso. Titolare del trattamento è Istituto “Achille Tellini” Piazza della Repubblica 5 – Manzano (UD). Si specifica che i dati, in nessun caso, potranno essere ceduti a terzi. 

Luogo e data _________________              Firma_____________________________ 

Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi a:

Luigi Geromet  Borgo Sant’Antonio 27 -  34076  Medea (GO)  Tel.0481 67022

Posta elettronica: info@festival-incanto.org
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