
Festival del cinema di Monte Compatri 2019 

1° edizione del concorso “Corto Compatri” 

Modulo d’iscrizione 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ il 

________________ e residente a _______________________________ in via _____________ 

____________________________________ CAP_____________ Tel. ____________________ 

email _____________________________________ 

dichiara, in qualità di regista, di voler iscrivere alla rassegna “Corto Compatri” la seguente opera: 

Titolo: 

Genere: 

Nazione: 

Anno: 

Durata: 

Sceneggiatura: 

Montaggio: 

Fotografia: 

Musiche: 

Lingua: 

Interpreti: 

Prodotto da: 

Premi vinti dal cortometraggio: 



Sinossi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________ dichiara inoltre di aver preso visione 

del bando di concorso e del regolamento in esso contenuto, parte integrante e sostanziale del  

presente modulo,  e  di  accettare  ed  aderire  a  tutte  le norme in esso contenute, senza riserva 

alcuna. 

 

Data ________________    Firma _______________________________ 


