
CONCORSO SHORT MOVIES 2024-2025
MODULO DI ISCRIZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (NOME) _________________________________________________________

(COGNOME) __________________________________________________________________________

NATO/A A __________________________________________( ___ ) IL _____ / ______ / ____________

RESIDENTE A __________________________________________________________________ ( ____ )

VIA/PIAZZA ________________________________________________________CAP _______________

TEL _____________________ EMAIL______________________________________________________

DICHIARO

1. Di voler partecipare al Concorso Login – Short Movies 2024-2025 e di accettare il regolamento in tutte
le sue parti.

2. Di essere l’autore dell’opera e che il materiale è inedito e non viola in nessun modo i diritti di terzi, le
leggi e i regolamenti esistenti e mi assumo ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin
d’ora gli organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso.

3. Di autorizzare gli organizzatori a utilizzare e pubblicare il materiale inviato.

Luogo e data __________________________ Firma __________________________

In collaborazione con i sei ATS della provincia di Pesaro Urbino


