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“BAFF SHORT CUTS 2017”

SCHEDA DI ADESIONE
(DEL REGISTA O DEL RESPONSABILE DELL’OPERA IN CONCORSO)
Nome 


_______________________

Cognome 


_______________________

Nato/a il    a

_______________________

Residente a 

_______________________

Indirizzo 


_______________________

Numero di telefono  
_______________________

Indirizzo  mail 

_______________________

Informazioni sull'opera inviata 
Titolo


_______________________

Durata__________________

Regista    

_______________________

Formato di ripresa________

Sceneggiatore
_______________________

Genere_________________

Breve riassunto dell’opera: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informazioni sull’autore 
Opera Prima 

SI

NO

Se NO, indicare i titoli delle opere realizzate in precedenza

______________________________________________________________________
Il sottoscritto/a _________________________ 

· dichiara di aver preso visione integralmente del regolamento del concorso BAFF SHORT CUTS 2017 e di accettarne il contenuto.

· solleva gli Organizzatori da qualsiasi responsabilità in relazione a diritti d’autore nella realizzazione del cortometraggio.
· autorizza la B.A. Film Factory e il B.A. Film Festival alla pubblicazione di fotografie e notizie riguardanti le proprie opere sul catalogo della rassegna, nonché, ai fini della promozione dello stesso festival, sui giornali quotidiani, settimanali e mensili.

· conferma la titolarità della proprietà intellettuale del cortometraggio;      

· manleva B.A. Film Factory da eventuali controversie legate a diritti su musiche, immagini e contenuti presenti nel cortometraggio.  
Firma









      ______________________

Il sottoscritto/a ________________________ autorizza B.A. Film Factory al trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda di iscrizione in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

____________________, li __________







Firma










____________________
ASSOCIAZIONE  B.A. FILM  FACTORY – ENTE ORGANIZZATORE DEL B.A. FILM FESTIVAL
Via Benedetto Milani 2 – 21052 – Busto Arsizio (VA) – Tel 0331 32 31 04 – Fax 0331 32 87 91 – C.F. 90027600122
info@bafilmfestival.it – www.bafilmfestival.it
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