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5&5CecinaFilmFestival
ENTRY FORM sezione 5&5 

(durata obbligatoria di 5 minuti, titoli di testa e coda compresi, contenenti  5 parole di sceneggiatura)

DATI SULL’OPERA

titolo:_______________________________________________________________________

regia:_______________________________________________________________________

produzione:__________________________________________________________________

indirizzo:______________________________

______________________________________

tel.:___________________________________

cell.:__________________________________

fax:___________________________________

email_________________________________

Formato di ripresa:

· betacam SP

· miniDV/DVCam 
· HD

· altro:__________________

Formato di proiezione:

· 4:3

· 16:9

· HD

Ciascuna opera deve per venire su supporto mini DV
durata:________________________________

direttore della fotografia:__________________

attori principali__________________________

montaggio_____________________________

suono_________________________________

musiche originali________________________

__________

Allegati su supporto cd:

· elenco titoli (txt)
· riassunto del soggetto (txt)
· biofilmografia del regista (txt)
· materiale fotografico (Jpeg, Tiff)
· materiale promozionale (Jpeg, Tiff)
· copia ricevuta di pagamento

DATI SUL REGISTA

nome e cognome:_______________________

indirizzo:_______________________________

tel.:___________________________________

cell.:__________________________________

fax:___________________________________

e-mail:________________________________

data di nascita:__________________________

Io sottoscritto/a ________________________________Nato a ________________________________

Residente a____________________________

Autorizzo la riproduzione del film e dei suoi estratti per scopo pubblicitario e la trasmissioni su supporti esistenti o che verranno inventati in futuro.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003

Dichiaro sotto la mia responsabilità che quanto contenuto nella presente domanda d’iscrizione corrisponde a verità.

data ___________                                                                                         firma___________________

Segreteria: 

Associazione La Raccolta Differenziata

Via Aurelia sud 48

57023  Cecina Li

Tel: 3398972375

info@laraccoltadifferenziata.it
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