(da compilare in ogni sua parte in stampatello e inserire nella custodia del DVD inviato / Attach
this form to the copy of the short film. Please use capital letters or typewriting).

DATI DELL'AUTORE O PRODUTTORE/DIRECTOR OR PRODUCER
Referente (nome e cognome)/ Contact (name and surname)

Museum

TIPOLOGIA DI MUSEO/ TYPE OF MUSEUM

museums of contemporary history [1 ecomuseums L] science center ] museums of science [

museums of industry [ art museums L] city museums [ others []

Indirizzo/Address

CAP Citta Provincia/City

Country

Tel e FAX/Telephone

E-mail / Web site




DATI DEL CORTOMETRAGGIO / SHORT FILM
Titolo dell'opera/Title of the film

Anno di realizzazione/Year of production

Durata/Lenght

Titolo brani musicali utilizzati/Soundtrack

Autore dei brani musicali/Soundtrack author

Breve sinossi /Synopsis

ACCETTAZIONE DEL BANDO DI PARTECIPAZIONE
ACCEPTANCE OF ENROLLMENT FORM

L'Autore inoltre dichiara di aver letto il bando di partecipazione e l'accettazione in ogni sua parte.
(Participation in the Festival implies the complete acceptance of the rules and regulations stipulated here in
in all of their details and clauses) .

Data/Date Firma/Signature




