RASSEGNA DI CORTOMETRAGGI
“CONTROMETRAGGI” Quinta Edizione

MODULO DI ISCRIZIONE

Prestare attenzione alla compilazione di tale modulo. 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:

* Tndirizzo e citta:

* Recapito telefonico e/o email:
E' consigliabile inserire sia il numero di telefono e l'email, il primo pud essere utile

nel caso di comunicazioni urgenti all'autore, il secondo sara utilizzato
dall'associazione per informare 1l'autore sull'andamento della rassegna iscrivendolo alla
mailing-list. E' tuttavia obbligatorio inserire almeno uno dei due recapiti pena

l'esclusione dalla rassegna.
Per maggiori informazioni: info@asscontromano.it

DATI DEL CORTOMETRAGGIO

* Titolo:

* Anno:

* Durata (massimo 20 minuti) :

Tipo di opera: FICTION DOCUMENTARTIO ANIMAZIONE ALTRO

Supporto originale (hi8, betacam, mini-dv, 35 mm, altro):

* Regia:

Soggetto e sceneggiatura:

Montaggio:

Attori:

Altre informazioni tecniche:

Produzione:

* Breve sinossi:

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

* FIRMA:
Con la firma l'autore accetta il regolamento in ogni suo punto.




