cinemaZ BERO

SCHEDA D’ISCRIZIONE

NOME

COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO
TELEFONO
INDIRIZZO MAIL
Eé-IF-{EI%(I?AIEI:IQRAGGI E DOCUMENTARI \C/ﬁgl'gg ?AIEJIS‘L}ICALI

TITOLO DELL’OPERA

REGIA

MUSICA/SUONI

MONTAGGIO

ATTORI

ANNO

DURATA DELL’OPERA

FORMATO DI RIPRESA

Concedo [’utilizzo dei miei dati personali in base alla legge sulla privacy d.lgs. 196/2003

FIRMA




