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CITTA" DI
SAN GIORGIO A CREMANO



         

Il sottoscritto/a _______________________________nato/a a ____________ il_______________ residente alla Via______________________________________________ in____________________________________prov.di_____________C.a.p._____________ Nazionalità__________________Tel._______________________Fax______________________

E-mail_________________________________________________________

dichiara ai sensi del dpr 445/2000
Titolo del lavoro
____________________________________________________________________
Dati del regista
Nome e cognome _____________________________________nato il _____________ residente alla  Via_____________________in_______________________prov.________C.a.p.________________ Nazionalità_____________________Telefono______________Fax______________Cell.___________E-mail___________________________________________________________
Dati del produttore/Casa di produzione
Nome e cognome______________________________________ nato il _____________residente alla  Via_____________________in_______________________prov.________C.a.p.________________
Nazionalità_____________________Telefono______________Fax______________Cell.___________E-mail___________________________________________________________
Credits
Soggetto_____________________________Oper. Alla macchina____________________________
Sceneggiatura_________________________ Costumi_____________________________________
Dir. della fotografia_____________________Musiche originali______________________________
Montaggio____________________________Effetti speciali________________________________
Scenografia___________________________Make up_____________________________________
Interpreti________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Breve sinossi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
di avere la piena titolarità dei diritti di sfruttamento patrimoniale (legge 633/1941), accordati sull’opera cinematografica presentata in Concorso dal sottoscritto.

ALLEGA

1. Lavoro formato digitale su file con Raster 1920 X 1080 25p compressione h264 ed estensione .MP4 oppure .mov (audio stereo 48k Bitrate cbr 3mbit oppure vbr 2megabit Max 6megabit).
2. Bando di Concorso e Regolamento della Migliore Cortometraggio Comico della XXV Edizione del Premio Massimo Troisi, sottoscritto per accettazione

3. Copia di un documento di identità in corso di validità
Data







             Firma

........................                                                    


   .........................

Autorizzo il trattamento dei miei dati particolari ai sensi del reg.EU 679/2016 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e succ. mod. int.
Data







             Firma

........................                                                    


   .........................

XXV Edizione del Premio Massimo Troisi – 2025





Scheda di partecipazione alla sezione:


Migliore Cortometraggio Comico








PREMIO MASSIMO TROISI 
Via Cavalli di Bronzo, 22 – Villa Bruno – 80046 San Giorgio a Cremano (NA) Tel. 081 5654392/440/335  
Sito web www.e-cremano.it – e-mail: premiotroisi_corto@e-cremano.it

