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SCILLA FILM FESTIVAL


DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto:

Cognome __________________________________ Nome _______________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ______)

Residenza: Comune di __________________________________ CAP __________ (Prov. _______)

Via/P.zza ____________________________________________________________ n. __________

Telefono_______________________
Cell.___________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

CHIEDE

Di essere iscritto a partecipare al « SCILLA CINE FESTIVAL » che si svolgerà durante il periodo natalizio a Scilla e Bagnara Calabra.

DICHIARA

· Di conoscere ed accettare con la presente il regolamento del concorso, riportato nel bando.

· Di impegnarsi a consegnare entro il termine del 5 dicembre 2006, compilata in ogni sua parte, la scheda di partecipazione al festival redatta dall’organizzazione.

· Ai sensi deglia articoli 7 e 11 della Legge n. 675/96 e del testo unico privacy -D. Lgs. n. 196/2003, di essere informato delle finalita' e modalita' del trattamento dei dati consapevolmente sopra indicati. 

  In fede

__________________________________

   lì  ________________________
