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PROCIDA FILM FESTIVAL 2016
SUBMISSION DEADLINE May 20, 2016 
TERMINE DI ISCRIZIONE 20 Maggio 2016 
All programs submitted must be Italian language o subtitled in italian
Le opere inviate dovranno essere in lingua italiana o sottotitolate in italiano

Please fill in one form for each program submitted
Si prega di compilare il fom for ogni opera

OFFICIAL SELECTION 2016
SELEZIONE UFFICIALE 2016
[image: image1.png]
	Original title   (Titolo originale)
	

	International title (Titolo internazionale)
	

	Genre (Genere)
	

	Runtime (Durata) 
	

	Original Language (Lingua originale)
	

	Subtitles (sottotitoli)
	NO / YES in

	Country of production (Paese di produzione)
	

	Year(s) of production (Anno di produzione)
	

	Filming location (Luoghi di ripresa)
	

	Website (Sito)
	

	Screening at ProcidaFilmFestival 2016 will be World Première?
(La proiezione al Procida Film Festival 2016 sarà l’anteprima mondiale?)
	

	If no, please indicate where and when the program has been broadcast or screened:

(Se no, prego indicare dove e quando il prodotto è stato proiettato o trasmesso)
	

	Festival(s) where the program has been shown before ProcidaFilmFestival 2016:

(In quali Festival è stato proiettato prima del Procida Film Festival 2016)
	

	Awards and mentions (Premi e menzioni)
	


CAST & CREW (only for movies) 
	Director (Regia)
	Ms/Mr

	Subject (Soggetto)  
	Ms/Mr

	Screenplay (Sceneggiatura)  
	Ms/Mr

	Cinematography   (Fotografia) 
	Ms/Mr

	Soundtrack (Musiche) 
	Ms/Mr

	Art direction  (Scenografia) 
	Ms/Mr

	Costume design (Costumi)
	Ms/Mr

	Editing (Montaggio)  
	Ms/Mr

	Leading actors (Attori protagonisti)

	Ms/Mr……….. starring as

Ms/Mr……….. starring as

Ms/Mr……….. starring as



	Singer (cantante)
	Ms/Mr………..


PRODUCTION & DISTRIBUTION (only for Movies) 
	Production Company (societa’ di produzione)
	

	Name (nome)
	

	Executive Producer (Produttore esecutivo)
	

	Web
	

	Contact (Contatti)
	

	mail
	

	Phone / Fax
	

	
	

	DISTRIBUTION COMPANY
	

	Name (nome)
	

	Web
	

	Contact (Contatti)
	

	mail
	

	Phone / Fax
	

	
	


CONTACT FOR THIS PROGRAM

(   Producer (produttore)
(   Broadcaster   
           (   Distribution Company (distributore)
	Name (nome)
	

	Company (societa’)
	

	E-mail
	

	Phone / Fax / Mobile
	


SYNOPSIS (max 1000 char.) (Riassunto max 1000 caratteri)
	


Please be aware that in case of non-Italian spoken title selected Italian subtitles on the screening copy are mandatory.
HOW TO SUBMIT

Please send the entry form filled in any parts by email to concorso@procidafilmfestival.it no later than May 20, 2016
 (inviare la scheda d’iscrizionecompleta in tutte le sue parti per email  concorso@procidafilmfestival.it entro e non oltre il 20 Maggio 2016) :
Visto il “Codice in materia di protezione dei dati personali” approvato con il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, autorizzo l’organizzazione a trattare, comunicare e diffondere (anche con ogni possibile mezzo elettronico e software) i dati personali di cui al presente modulo per i trattamenti consentiti dalla legge.

	Firma / Signature
	Date

	_____________________________


	_____________________________








Please indicate to which CATEGORY the submitted work belongs:


Si prega di indicare la categoria a cui l’opera ppartiee:  





SHORT (cortometraggi) 	 			( 





MOVIE SCRIPT					(





DOCUMENTARY (documentario)		(





VIDEOCLIP						(





FEATURE LENGTH FILMS (Lungometraggi)	( 





RETROSPECTIVE (retrospettive) 		( 





















