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Il sottoscritto/a________________________nato/a_______________________  residente alla Via ___________________C.a.p.________Città______________
prov. di________Nazionalità__________________telefono________________
dichiara

- di accettare le condizioni previste dal Bando di Concorso per la 6ª edizione dell’ Arzano Humor Ciak.
- di essere informato delle modalità del trattamento dei dati consapevolmente indicati nel modulo di iscrizione, ai sensi e per gli effetti della legge 196/03;

- di avere la piena titolarità dei diritti d’autore (legge 633/1941), accordati sull’opera cinematografica presentata in Concorso dal sottoscritto;

  Data







            Firma

………………..                                                                        .........................
ARZANO HUMOR CIAK – sede operativa: via F. Conforti, 4 – 80022 Arzano (NA) tel: 333.4461821
Associazione Culturale “SPAZIOCREATIVO”
8ª Edizione ARZANO HUMOR CIAK


Festival internazionale riservato ai corti comici, ironici e surreali








patto di adesione
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