CORTO DAMS FESTIVAL

Festa del cinema universitario e delle arti visive

CONCORSO FICTION

TITOLO_____________________________________________________________
REGIA______________________________________________________________
INTERPRETI_________________________________________________________
PRODUZIONE_________________________________________________________
	Minidv
	Dvcam
	Hdv
	Beta
	16mm
	35mm
	altro


FORMATO ORIGINALE

Specificare altro formato________________________________________________________
ANNO__________________ DURATA______________________________________
	DRAMMA
	COMMEDIA
	NOIR
	THRILLER
	FANTA
	ANIMAZ
	ALTRO


GENERE
Specificare altro genere_________________________________________________________
SINOSSI___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BIOGRAFIA DEL REGISTA (da allegare)

PROGETTO DIFFUSIONE

	Il sottoscritto AUTORIZZA la Direzione del Festival alla proiezione e/o messa in onda del proprio film nei cineclub, sale, festival, televisioni locali, nazionali, satellitari, dtt,webtv. Tutti i diritti dell’opera rimarranno di proprietà dell’autore.

Firma

	Il sottoscritto NON AUTORIZZA la Direzione del Festival alla proiezione e/o messa in onda del proprio film nei cineclub, sale, festival, televisioni locali, nazionali, satellitari, dtt. webtv. Tutti i diritti dell’opera rimarranno di proprietà dell’autore.

Firma



NOME___________________________COGNOME____________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________
Tel._______________________________ e-mail____________________________________

Università di_______________________________Facoltà_____________________________
Il/la sottoscritto/a, in base alla Legge 675/96, dichiara di essere compiutamente informato/a delle finalità e modalità del trattamento dei dati consapevolmente indicati nella scheda e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati del Festival. Partecipando si accetta implicitamente l’intero regolamento del ”Corto Dams Festival”.
Data_______________________________

Firma_____________________________________________________________________
