Spett.le Comune di Orsomarso
Alla C.A. del Sindaco Antonio De Caprio
COMUNE & ORSQMARS‘
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Oggetto: proposta per realizzazione del Concorso cinematografico “Arteatro Orsomarso
2018”

I1 concorso sara gestito e organizzato dall’Associazione Culturale “Event
Xperience” con sede legale in Via Michelangelo Buonarroti, s.n.c., 04019 Terracina (LT),
telefono 3283571456/ 3489831821 mail eventxperienceitalia@gmail.com, rappresentata da:

Zuleca Rienti nata a Belvedere M.mo, il 19/02/1986, residente a Roma (RM), in via Cupa 14,
C.F. RNTZLC86B59A773S *

Alessandra Vaccarella nata a Terracina (LT), il 10/03/1986, residente a Terracina (LT), in via
Michelangelo Buonarroti s.n.c., C.F. VCCLSN86C50L120Z

in collaborazione con Luca Basile nato a Roma (RM), il 04/11/1982, residente a Roma
(RM), in via Etruria 14, C.F. BSLLCU82S04H501

La presente per richiedere autorizzazione al Comune di Orsomarso, nella persona del
Sindaco Antonio De Caprio, di realizzare e gestire il concorso Arteatro Orsomarso 2018.

Si prega di rimandare firmato per accettazione.

Data M/Z oA & IL S)NDACO

Firma per accettazione __ (Antosf EWO)

)




SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da compilare in forma dattiloscritta ovvero in stampatello)

NOME E

NOME E COGNOME DELL’INSEGNANTE RESPONSABILE (per le Scuole)

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (per le
Associazioni)

..................................................................

Dichiaro di conoscere in ogni sua parte il Regolamento e di accettarlo
incondizionatamente.

g 9
/

Luogo e data:

Firma:




LIBERATORIA

(da compilare in forma dattiloscritta ovvero in stampatello)
A) CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a... ... nato/aa ..... eresidente a ...... autorizzo Event Xperience al trattamentoe alla
conservazione dei miei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del

D.Lgs. 196/2003, per le finalita di cui alla presente domanda dipartecipazione.

Li,
(data) In fede,

(firma)

B) LIBERATORIA DIRITTI D'USO SOGGETTI CINEMATOGRAFICI

lo sottoscritto/a..... nato/a a.... e residente a ..... concedo, senza nulla pretendere, la liberatoria
ad Event Xperience- per I'utilizzo, ai sensi di legge e secondo i fini statutari, della mia opera dal
41] (o] [ S S S e del materiale inviato, in particolare per le
seguenti attivita: archiviazione, realizzazione video, messa in onda televisiva nelle trasmissioni
collegate al Festival, pubblicazione su siti web e su supporti cartacei (quotidiani, riviste, catalogo),
duplicazione senza scopi commerciali, utilizzo in manifestazioni successive per scopi culturali edi

promozione del Festival. Dichiaro di essere titolare dei diritti delfilmato.

Li,

(data) In fede,

(firma)

N.B.: Per le Scuole: indicare la denominazione della Scuola, con la firma dellinsegnante
responsabile.

Per le Assgciazioni: indicare la denominazione, con la firma del legale rappresentante.
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