
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SSFF 2017 
 
 
 
 
 

 
 
Titolo dell’opera: __________________________________________________________ 

 

Anno di produzione: _______                     Durata: ________ 

 

Regia: _______________________________________ 

 

Nome del contatto: ______________________________________________ 

 

Telefono: ______________________________ 

 

Email: ___________________________________ 

 
 
 

Dichiarazione di accettazione del bando di concorso 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________________________ 

 

il __________________ 

 

 

e residente in ___________________________________________________________ 

 

 

dichiara di essere il titolare del cortometraggio presentato e di conoscere e accettare il regolamento del 

SETTIMO SHORT FILM FESTIVAL 2017 in ogni sua parte. 

 
 
 
FIRMA _________________________________ 
 
 
 
Tutti i dati raccolti verranno utilizzati nel rispetto delle norme di legge. 


