ASL BT

FESTIVAL DEI CORTI
“OLTRE LA PENULTIMA VERITA"”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - SCHEDA TECNICA

Partecipante in qualita di

Associazione:

Cooperativa:

Ente di produzione:

Ente pubblico:

Privato:

Nome: Cognome:

Data e luogo di nascita:

Residenza:

Citta: ( ) CAP:
Telefono: Cellulare:
E-mail:

Titolo dell’opera:

Regia:

Nazione: Anno: Durata:

Produzione:

Soggetto:

Sceneggiatura:

Montaggio:

Fotografia:




Interpreti principali:

Sinossi dell’opera:

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

| dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa prevista dal D. Igs. 30 giugno 2003, n. 196 e il
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e
dei Suoi diritti, ai sensi del Regolamento Aziendale approvato con delibera n.1393 del 25 luglio 2019.
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