SPETT.LE DIREZIONE
C/o De Cesare Viaggi - Via Roma 296
84121 SALERNO

FESTIVAL INTERNAZIONALE DEL CINEMA DI SALERNO
SALERNO INTERNATIONAL FILM FESTIVAL

SCHEDA DI ISCRIZIONE — ENTRY FORM

Ho preso visione del Regolamento del Festival, accetto integralmente tutte le norme e chiedo pertanto di poter partecipare con il sottoindicato filmato

1 have read The Festival Regulations and agree to be bound by them

TITOLO/Title

REGISTA/Director

PRODUZIONE/Production

CAST/Cast

ANNO DI PRODUZIONE/Year of Production HA PARTECIPATO AD ALTRI FESTIVAL/The film has been shown in other Festival
QUALI?Which?

LUNG .FICTION/Feature Film |:| CORTOM FICTION/Short |:| DOCUMENTARIO/Documentare |:| ALTRO/Other |:|

STANDARD DIGITALE/Standard tape: DVD I:I DCP I:I H264 I:I MPEG4 I:I Pendrive I:I

COLORE/Color |:| B/N |:| DURATA IN m’/Duration in m’

LINGUA/Language SOTTOTITOLI/Subtitl @ LINGUA/Language

SINTESI DEL SOGGETTO da allegare foglio a parte. (La sintesi non deve superare 20 righi)
Please attach extra sheet with italian subject synthesis (not mor than 20 lines)

SI AUTORIZZA L’UTILIZZO PER TUTTE LE INIZIATIVE COLLEGATE
AL FESTIVAL INTERNAZIONALE DEL CINEMA DI SALERNO

Autorization to introduce the film in all Salerno International Film Festival Programs l@l

SI AUTORIZZA LA DIFFUSIONE SU TV LOCALI CHE TRASMETTONO PROGRAMMI SPECIALI DEL FESTIVAL
THE LOCAL PROJECTION IS AUTHORIZED ON TV THAT TRANSMITS SPECIAL PROGRAMS OF THE FESTIVAL l@l

LA PRESENTE E’ FIRMATA DAL SOTTOSCRITTO IN QUALITA’ DI ( regista, produttore, ecc;) esi
assume tutte le responsabilita relative all’uso del filmato

I have signed this entry form in quality of (director, producer etc;)

DATA/date FIRMA/Signature

NOME DEL PARTECIPANTE/Name of entrant
INDIRIZZO/Address

TEL No: Mobile e-mail. FAX No:
CAP/Code CITTA’/City NAZIONE/Nation




