Festiva SvagArti
festival de @giovani di Latina

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Titolo del Cortometraggio, video od opera:

Il sottoscritto/a , nato/a a il .
residente a recapito telefonico

email , nella qualita di (indicare il ruolo
nell’ideazione/produzione del cortometraggio, video od opera)

chiede di partecipare al festival

“SvagArti”,

Altri eventuali partecipanti alla realizzazione dell’ opera:

1) Nome: Cognome:
Data di nascita:

2} Nome: _ Cognome:
Data di nascita:

3) Nome: Cognome:
Data di nascita:

4) Nome: Cognome:
Data di nascita:

5) Nome: Cognome:

Data di nascita:

Scheda tecnica trama e genere del film:

Si allegano:
-copia della carta d’identita del sottoscrittore
- liberatoria in caso di partecipanti minorenni

Latina i Firma

Autorizza il Comune di Latina al trattamento dei suddetti dati personali ai sensi del Decreto
Legisiativo n. 196/2003 e ss.mm.ii. per le finalith dell’evento di cui trattasi.

Latina li Firma




