
CAPUACINEFESTIVAL 

III edizione 

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CONCORSO 
(da inviare entro il 20 marzo 2013) 

 

________________________________________________________________________________ 

Titolo video 

 

__________________/___________________ 

Durata                     Anno di produzione  

 

________________________________________________________________________________ 

Scuola 

 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo                                                    Città                                                                C.A.P. 

 

_______________________________________________________________________________ 

Telefono                                            Fax                                                            e-mail 

 

Il video è stato realizzato dalla classe/dalle classi ________________________________________ 

 

 

Con la collaborazione dei docenti (indicare materia d’insegnamento)_________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Docente referente del progetto _______________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

Indirizzo (privato) 

 

___________________/______________________/______________________________________ 

Telefono (privato)                           Fax                                                     e-mail 

 

Genere del video: 

□ fiction  □ documentario  □ reportage  □ musicale  □ altro _____________________ (specificare) 

 

Con il modulo d’iscrizione inviamo: 

□ Sinossi    □ Trama  □ Note di produzione 

□ Foto del video (scattate durante la realizzazione) 

Il modulo firmato vale come accettazione del regolamento e autorizzazione all’utilizzo gratuito del 

video, a scopi didattici e promozionali ed all’eventuale trasmissione televisiva. 

 

Il modulo, insieme a due copie del video realizzato, va spedito per posta raccomandata a: 

 

Associazione Culturale CapuaCineArt      Via Ottavio Rinaldi,  22    81043    Capua  Ce 

                                                                                        

 

 Data…………………………                                                                           

  Firma……………………………………. 


