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Titolo del ciakfonino:   

_________________________________________________________________________________________
autore/i
Nome e cognome___________________________________________________________________________ 
data di nascita______________________________________________________________________________

Via_______________________________________________________________________________________ 
C.a.p.______________ Città di_______________________________________________________prov. _____

Nazionalità________________________________________________________________________________
Telefono_______________________Fax_____________________e-mail______________________________

Sito di riferimento (nel caso esista) _____________________________________________________________
La trama del ciakfonino in tre righe
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Tecnicamente
Durata del ciakfonino in minuti___________ 

ARZANO HUMOR CIAK – sede operativa: via F. Conforti, 4 – 80022 Arzano (NA) tel: 333.4461821

Associazione Culturale “SPAZIOCREATIVO”
7ª Edizione ARZANO HUMOR CIAK





1ª Edizione CIAKFONINI


comici, ironici e surreali





modello per l’iscrizione
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