
 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL CAMPUS CINEMA 
DEL BETWEEN FESTIVAL 

 
BETWEEN 50h 

Film Contest 
 

CONTEST PER GIOVANI AUTORI 
 

Titolodell’opera 
______________________________________________________________________ 

 

Nome____________________________________  

Cognome_____________________________________ 

 

Nato/a a_______________________________________ il _______________________________ 

 

Cittadinanza______________________________ Codice Fiscale __________________________ 
_________ 

 

Residente____________________________________________ Prov_____________________  

Cap__________________ 

Via____________________________________________________________________________ 

 

Tel./ Cell. ______________________________________________________________________ 

Email ________________________________________________________________________ 

 

​  Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando del Contest “50h Film Contest”, 
di essere consapevole che la partecipazione allo stesso implica la piena accettazione e il 
totale rispetto di tutte le indicazioni in esso contenute nonché del giudizio insindacabile 
della Giuria. 

​Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003, 
per i soli fini connessi al concorso  

 
Letto, firmato e sottoscritto: 

Luogo e data________________________________________________________ 

Firma________________________________________________________________ 



 

 


