RASSEGNA DI CORTOMETRAGGI

“CONTROMETRAGGI” Quarta Edizione
MODULO DI ISCRIZIONE

L’omissione dalla compilazione di anche un solo campo obbligatorio (contrassegnato da un
asterisco) comporta I’immediata eliminazione dalla rassegna stessa.

DATI DELL’AUTORE

*Nome e cognome:
*Indirizzo:

*Citta:

*Recapito telefonico:
E-mail:

DATI DEL CORTOMETRAGGIO:
*Titolo:

* Anno:

*Durata:

Formato originale:
*Regia:

Soggetto:
Sceneggiatura:
Fotografia:
Musiche originali:
Aiuto regia:
Montaggio:
Attori:

Produzione:
*Breve sinossi:

ORDINE DI PREFERENZA (primo, secondo o terzo):

Vuoi sottoporre il tuo cortometraggio al giudizio popolare? SI / NO

FIRMA:




