20° MESTRE FILM FEST

Richiesta di partecipazione al 20° MESTRE FILM FEST per la categoria SHORT STORIES

Titolo dell’opera:

Anno: Durata:

Nome regista:

Data di nascita: Lingua originale del film:

Paese:

Genere:

B/N - colore:

Formato originale:

Suono:

Formato proiezione:

Breve sinossi (Italiano e Inglese, massimo 250 caratteri):

Interpreti (solo i principali):

Fotografia:

Musica (dichiarare se in possesso dei relativi diritti d'autore):

Produzione:




Ha partecipato ai seguenti Festivals:

Premi ricevuti:

Dati anagrafici richiedente iscrizione al MFF

Cognhome Nome

in qualita di*

Residente in n°

C.A.P. Citta Prov.

N. telefonico

Email

*nel caso il richiedente dell’iscrizione sia diverso dall’autore

Ho preso visione e accetto integralmente il regolamento compresa |'autorizzazione alla pubblicazione
delle foto e alla divulgazione dell’opera

Data: Firma

Privacy: in ottemperanza al Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n. 196, che tutela la riservatezza delle informazioni sui
cittadini, La informiamo che i suoi dati personali vengono raccolti ai fini dell’iscrizione al concorso. Titolare del trattamento dei
dati & il Comune di Venezia, Incaricati e responsabili del trattamento la Direzione Attivita e Produzioni Culturali e Venis S.p.A.
in qualita di gestore dei sistemi informatici, che ne assicurano l'archiviazione cartacea e/o informatizzata, la non diffusione e
I'utilizzo solamente per l'invio degli inviti e delle comunicazioni relativi al Centro Culturale Candiani. Le ricordiamo che in
qualunque momento pud richiedere la cancellazione e la modifica dei Suoi dati in nostro possesso, ai sensi dell'articolo 13

della legge citata.
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