
                                                                                                            

UNIFEST
2021 #LUOGHICOMUNI

Contest universitario

FORM D’ISCRIZIONE

Il/La sottoscritt  (nome e cognome) 

nat  a  Prov.  il 

Indirizzo 

Cap  Città  Prov.

Telefono  e-mail 

iscritt  all’Università 

Corso di laurea in  

del Dipartimento di 

chiede l’iscrizione al contest #LUOGHICOMUNI 2021 del cortometraggio:

TITOLO (titolo originale): 

Regia 

Genere 

Durata (titoli di coda compresi) 

Anno 

 Inedito:  SI    NO     Opera prima: SI    NO  

Sceneggiatura 



                                                                                                            

Montaggio 

Direttore fotografia 

Musiche 

Costumi 

Comunica:

 di partecipare singolarmente 

 di partecipare in qualità di rappresentante del colle�vo di n°  componen�, tu� aven� il requisito di 

essere studen�/do�orandi universitari alla data di pubblicazione del bando di concorso

  

 Allega:

● Link (Vimeo, YouTube o similari) per la visione dell’opera con l’opzione download, file scaricabile 

all’occorrenza;

● Breve sinossi dell’opera.

Il/La sottoscritt   dichiara di aver letto il Bando di concorso e di accettarlo integralmente, di avere la

disponibilità legale del film e di autorizzarne la pubblica proiezione, senza pretendere alcun compenso,

liberando gli  organizzatori  del  #LUOGHICOMUNI  contest  e  le  strutture  incaricate  delle  proiezioni  da

qualsiasi responsabilità presente e futura.

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs n° 196/2003 ed ai sensi del Regolamento

Europeo 2016/679 denominato GDPR. Il titolare del trattamento dati è Associazione SalernoInFestival, via

Trotula De Ruggiero 24 84121 Salerno – info@salernoinfestival.it. 

 

                   Firma ________________________________________________ 

    Luogo e data             
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