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Comune di Sezze 

 

 

 
 

Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviarla firmata insieme al materiale al Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviarla firmata insieme al materiale al Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviarla firmata insieme al materiale al Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviarla firmata insieme al materiale al 

seguente indirizzo: Ass. Art. Gruppo Alchimia: 04018 seguente indirizzo: Ass. Art. Gruppo Alchimia: 04018 seguente indirizzo: Ass. Art. Gruppo Alchimia: 04018 seguente indirizzo: Ass. Art. Gruppo Alchimia: 04018 –––– Sezze (LT), Via Garibaldi, 81 Sezze (LT), Via Garibaldi, 81 Sezze (LT), Via Garibaldi, 81 Sezze (LT), Via Garibaldi, 81    

 

 

DATI PERSONALI:DATI PERSONALI:DATI PERSONALI:DATI PERSONALI:    

Nome___________________________________ Cognome_________________________________ 

 

Indirizzo_________________________________ C.a.p.______ Città__________________ (    ) 

 

Tel.____________________________   e-mail____________________________________ 

 

DATI dell’ OPERA:DATI dell’ OPERA:DATI dell’ OPERA:DATI dell’ OPERA:    

Titolo___________________________________________________  Durata________________ 

 

Regia___________________________________________________ 

 

Distribuzione (referente, indirizzo, telefono, e-mail)___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Soggetto_______________________________________________________________________________ 
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Fotografia______________________________________________________________________________ 

 

Scenografia_____________________________________________________________________________ 

 

Musica (specificare se si tratta di colonna sonora originale)_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Interpreti_______________________________________________________________________________ 

 

Produzione (referente, indirizzo, telefono, e-mail)_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Anno di produzione____________________   Suono_____________________________ 

 

Sceneggiatura________________________   Montaggio_________________________ 

 

Sinossi 
(compilare comunque questo riquadro. Allegare cd con sinossi formato file) 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Biofilmografia del regista 
(compilare comunque questo riquadro. Allegare cd con bibliografia formato file) 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Caratteristiche tecniche: 

 
Formato delle riprese_________________ Formato del master finale________________ 
 

 

Formato inviato per la proiezione in caso di selezione_________________________________ 
(Si accetta solo formato in dvd) 
 
Suono (segnare quello di appartenenza) 
Muto �  Magnetico �  Ottico � Mono � Stereo � 
 
Dolby SR �� Dolby Digital �
 
 
Notizie sulle precedenti proiezioni del film 
 
Il film è inedito? , si � , no �  Data della prima proiezione_________________________ 
 
Precedenti proiezioni del film____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Eventuali premi_______________________________________________________________ 
 
 
A quale concorso ci si intende iscrivere? (barrare il concorso scelto) 
 

1- Concorso “Premio Città di Sezze” � 
 

2- Concorso “Ilaria Floriani”  � 

 
Dichiaro di essere titolare dei diritti dell’opera,   Data___________________________ 
di conoscere in ogni sua parte il regolamento e di accettarlo incondizionatamente. 
 
Non si accettano film non accompagnati da questa scheda debitamente compilata e firmata 
 
Indirizzo e-mail presso cui si desidera ricevere il risultato della selezione: 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Nome e Cognome___________________________ Firma per accettazione regolamento 

       __________________________________________ 

Nel rispetto della legge italiana sulla Privacy (196/03), l’Associazione Artistica Gruppo Alchimia non cederà a terzi i dati 
e le informazioni personali di coloro che si iscrivono alle selezioni del Festival. I dati personali potranno essere utilizzati 
per invio di comunicazioni da parte dell’Associazione Artistica gruppo Alchimia. 


