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SCHEDA D’ISCRIZIONE 4° FESTIVAL DEL CINEMA INVISIBILE - LECCE 2009

1. DATI FILM

Titolo____________________________________________________________ Anno______ Durata _____

Autore ________________________________________Fic./Doc._____Formato proiezione (16:9/4:3)_____

Breve descrizione o slogan (max 2 righe): 


[image: image4.jpg]INEME I
H‘?ISIBH.E

digilander.libero.it/fioridifuoco




Produzione _____________________________ Sceneggiatura ___________________________________ 

Direttore della Fotografia ____________________________ Montaggio ____________________________ 

Interpreti principali_______________________________________________________________________

Premio principale conseguito (concorso, anno)_________________________________________________

2. DATI AUTORE/I

Nome e Cognome________________________________________________________________________

Luogo e anno nascita_____________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________Città__________________________________

Telefono ____________________ Cell. ___________________ Mail _______________________________

Breve presentazione dell’autore (es. studi, esperienze lavorative, opere realizzate, intenti, dichiarazioni): 
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· Si intende partecipare alla distribuzione del montepremi in denaro riservato ai film vincitori. A tal fine si allega ricevuta di pagamento della quota di iscrizione di € 10.

Luogo e data _______________________



FIRMA PER ACCETTAZIONE BANDO







_______________________________
3. LIBERATORIA PER LA DIFFUSIONE DEL FILM

Il sottoscritto________________________________ detentore dei diritti di proiezione e diffusione, concede gratuitamente al Cineclub Fiori di Fuoco liberatoria per la proiezione, la raccolta in dvd, la distribuzione, la diffusione via web, la diffusione televisiva (cancellare le voci che non interessano) dell’opera su indicata presso enti che ne faranno richiesta da Settembre 2009 a_____________(indicare data o illimitata). Eventuali altre indicazioni__________________________________________________________________

Luogo e data _________________________




FIRMA__________________________________
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