) MOVIES

FESTIVAL ITALIANO DEL CORTOMETRAGGIO

MODULO DI PARTECIPAZIONE

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Residente in via n
Citta Prov.
Telefono

Email

Facebook Twitter

Nome della scuola

Classe Sezione

Nome Universita

Corso di laurea in

Anno di corso

Associazione , ente, gruppo di appartenenza

Titolo dell’opera

Autore

Regista

Sceneggiatore

Soggettista

Durata in minuti

Produttore

Anno di produzione Genere opera

Musiche originali

Interpreti




Breve sinossi

Biografia del regista

Premi vinti dall’opera

Festival a cui 'opera ha partecipato in precedenza

N.B. TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI. PER | PARTECIPANTI MINORENNI E NECESSARIO CHE IL MODULO SIA FIRMATO
ANCHE DAI GENITORI CHE ALLEGHERANNO COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITA.

Con il presente modulo chiedo di partecipare al festival A-Day Movies. Dichiaro di aver letto il regolamento del concorso e
I'informativa sulla privacy disponibili sul sito web www.adaymovies.it e di accettarne tutte le clausole. Dichiaro che I'opera da me
inviata ¢ originale e di mia creazione. Autorizzo la Segreteria Organizzativa di A-Day Movies alla proiezione e/o alla pubblicazione
della stessa tramite qualsiasi mezzo (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: televisione, YouTube, etc.) o in altre manifestazioni
di promozione culturale senza che cid comporti nessun obbligo di preavviso né il riconoscimento di alcun diritto se non la
citazione in qualita d’autore.

Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)

Autorizzo la Segreteria Organizzativa di A-Day Movies al trattamento dei miei dati personali ex d.lgs. n. 196/03 ai fini del presente
concorso. (Il consenso affermativo € obbligatorio ai fini della partecipazione).

O SiONo

Acconsento alla comunicazione dei miei dati ai partner di A-Day Movies e AdolescenDay anche per ricevere vantaggiose proposte
commerciali. (Il consenso & facoltativo)
0 SiO No

Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)

Se i partecipanti sono minorenni, indicare dati dei genitori e allegare copia del documento d’identita

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita
Citta Indirizzo
Telefono o Cellulare Email

Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)




Nome

Cognome

Data di nascita

Citta

Luogo di nascita

Indirizzo

Telefono o Cellulare

Luogo e Data

Email

Firma (leggibile e per esteso)




lo sottoscritto/a

nato/a a il
e residente a in via
prov. tel. email

dichiaro di essere titolare e/o di poter disporre liberamente e pienamente di tutti i diritti di
messa in onda, utilizzazione e sfruttamento commerciale delle musiche tutte, cosi come da me
inserite nell’opera dal titolo
presentata alla lll edizione dell’*A-Day Movies”, che consegno alla organizzazione del Festival,
a cui concedo l'autorizzazione gratuita illimitata, senza limiti territoriali, per ogni forma di
proiezione pubblica gratuita e onerosa dalla stessa ritenuta congrua ai fini promozionali,
culturali e didattici inerenti al Festival o alle tematiche in esso trattate (ivi espressamente
compresa quella sul sito o altre pubblicazioni su supporti digitali o messe in onda televisive),
cosi come stabilito nell’apposito regolamento e bando di concorso da me debitamente
sottoscritto, manlevando I’organizzazione del Festival da ogni danno scaturente da falsita o
inesattezza nelle mie dichiarazioni, o diritti di terzi che si ritengano lesi a seguito di tale messa
in onda o diffusione, o diritti musicali di terzi, che ritengano dette musiche di loro paternita o
co-gestazione.

Con la sottoscrizione della presente autorizzo espressamente I’organizzazione del Festival a
far visionare sia in privato sia in pubblico la mia opera, composta delle musiche, cosi come da
me inserite nella stessa. Ogni eventuale violazione della legge sul diritto di autore o del
copyright in genere, o infrazioni della normativa SIAE, saranno addebitabili unicamente al
sottoscritto, e in caso di reclamo da parte di soggetti terzi, autorizzo espressamente
I’organizzazione del Festival a girarmi le relative richieste di risarcimento danno. Tengo in ogni
caso l'organizzazione del Festival indenne da ogni sorta di danno scaturente dalla mia
condotta.

Luogo, data e firma:

Se i partecipanti sono minorenni, indicare dati dei genitori e allegare copia dei documenti d’identita

Nome Cognome
Data di nascita Luogo di nascita
Citta Indirizzo
Telefono o Cellulare Email
Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)
Nome Cognome
Data di nascita Luogo di nascita

Citta Indirizzo




Telefono o Cellulare Email

Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)




lo sottoscritto/a

nato/a a il
e residente a in via
prov. tel. email

dichiaro di essere titolare esclusivo dell'opera e/o di poter liberamente disporre di tutti i diritti
di utilizzazione dell’opera e di ogni componente della stessa (ivi espressamente inclusi quelli
legati al personale artistico e tecnico che mi ha coadiuvato nella realizzazione del prodotto),
compresi quelli relativi alle musiche, al copyright, al diritto di autore, al diritto di immagine e
allo sfruttamento commerciale, dal titolo

composta da immagini, testi e suoni , che consegno alla organizzazione dell’’A-Day Movies"
alle condizioni stilate dalla stessa, e da me, presa consapevole visione, debitamente accettate
e sottoscritte, cosi come indicate con esattezza e chiarezza sia nel regolamento e relativo
bando di concorso, che nella scheda di iscrizione di partecipazione e modulistica allegata del
suddetto Festival.

Con l'accettazione del regolamento e del bando di concorso e la sottoscrizione della scheda
di iscrizione, della liberatoria per Iprivacy, proiezione e musiche, dichiaro di essere I'unico
titolare, fino a querela di falso, dell’opera da me presentata, e di non avere da altri, soggetti
terzi, o membri della mia equipe tecnica e artistica di lavoro, nulla a pretendere o a dare.
Nessun tipo di contestazione potra da me, i membri del mio cast artistico e organizzativo, e
soggetti terzi tutti, essere mossa all’organizzazione del Festival “A-Day Movies”, che riceve la
mia opera, completa dei documenti richiesti per la partecipazione, in assoluta buona fede,
fidando che la medesima opera provenga dal sottoscritto quale unico titolare dei diritti ad essa
connessi, di qualsivoglia genere e contenuto. Eventuali richieste di risarcimento danni per
presunte violazioni in ordine all'opera da parte di soggetti terzi, o di membri del cast dell’opera
da me depositata, saranno pertanto addebitabili unicamente al sottoscritto, e pertanto a me
girabili dall’organizzazione del Festival.

Luogo, data e firma:

Se i partecipanti sono minorenni, indicare dati dei genitori e allegare copia dei documenti d’identita

Nome Cognome
Data di nascita Luogo di nascita
Citta Indirizzo
Telefono o Cellulare Email
Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)
Nome Cognome
Data di nascita Luogo di nascita
Citta Indirizzo
Telefono o Cellulare Email

Luogo e Data Firma (leggibile e per esteso)




