CAPALBIO CINEMA INTERNATIONAL SHORT FILM FESTIVAL presenta

CAPALBIO CINEMA JUNIOR

23 - 26 GIUGNO 2006

CAPALBIO(GR)

PRIMA PARTE

SCHEDA D’ADESIONE AL CONCORSO

ISTITUTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO / ADDRESS…………………………………………………………………………………………………………………………..

CITTA’ / CITY……………………………………………     CAP / CODE ZIP ……………………………………………………….................

TEL. / PH…………………………………………………….      FAX…………………………………………………………………..................

E-MAIL
………………………………………………………

REFERENTE  (preside, docente, tutor o altro adulto in rappresentanza del gruppo degli autori)

NOME……………………………………………………………..…………………………. ………………………………………………………..

COGNOME…………………………………………………………………………………….………………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA…………………………… …………………………. …………………………………………………………

INDIRIZZO / ADDRESS…………………………………………………………………………………………………………………………

CITTA’ / CITY……………………………………………     CAP / CODE ZIP ………………………………………………………................

TEL. / PH…………………………………………………….      FAX…………………………………………………………………..............

E-MAIL
………………………………………………………

CLASSE O GRUPPO DI CLASSI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Da inviare entro il 15 gennaio

CAPALBIO CINEMA INTERNATIONAL SHORT FILM FESTIVAL presenta

CAPALBIO CINEMA JUNIOR

23 - 26 GIUGNO 2006

CAPALBIO(GR)

SECONDA PARTE

ISCRIZIONE DEL FILM

INFORMAZIONI SUL FILM 
TITOLO ORIGINALE / ORIGINAL TITLE ……………………………………………………………………………………………………..

DURATA / RUNNING TIME………………………… ANNO DI PRODUZIONE / PRODUCTION YEAR…………………………………

GENERE / GENRE……………………………………………………………………………………………………………………………….

REGIA / DIRECTOR……………………………………………………………………………………………………………………................

INDIRIZZO / ADDRESS…………………………………………………………………………………………………………………................

CITTA’ / CITY……………………………………………     CAP / CODE ZIP ………………………………………………………...............

TEL. / PH…………………………………………………….      FAX…………………………………………………………………................

E-MAIL
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SCENEGGIATURA / SCRIPT ……………………………………………………………………………………………………………………..

FOTOGRAFIA / PHOTOGRAPHY …………………………………………………………………………………………………………………

MONTAGGIO / EDITOR ……………………………………………………………………………………………………………………………

SCENOGRAFIA / ART DIRECTOR …………………………………………………………………………………….……………...................

MUSICA / MUSIC………………………………………………………………………………………………………………………....................

INTERPRETI / ACTORS ………………………………………………………………………………………………….……………..................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRODUZIONE / PRODUCTION COMPANY ………………………………………………………………………………………….................

INDIRIZZO / ADDRESS…………………………………………………………………………………………………………………..................

CITTA’ / CITY……………………………………………     CAP / CODE ZIP ……………………………………………….….……................

TEL. / PH…………………………………………………….      FAX…………………………………………………………………...................

E-MAIL
………………………………………………………      WEB SITE …………………………………………………………................

PELLICOLA  E FORMATO DI PROIEZIONE
 (   COLORE / COLOR                                      (    BIANCO E NERO / BLACK & WHITE
 ( 16 mm   
            ( 35 mm                  (    BETACAM SP                 (  DIGITAL VIDEO
            (  DVD

 ( 1.33  
                            (  1.66    
               (  1.85   

  (   CINEMASCOPE

LUNGHEZZA (metri) / LENGHT (meters)…………………….. NUMERO DI BOBINE / NUMBER OF REELS ……………………………

DIALOGHI / DIALOGUES 
                              ( SI / YES 

  ( NO

LINGUA ORIGINALE / ORIGINAL LANGUAGES ………………………………………………………………………………………………..

SOTTOTITOLI / SUBTITLES
       ( Italiano / Italians
             ( Inglese / English 
                ( Francese / French

DATA DELLA PRIMA PROIEZIONE / DATE OF FIRST SCREENING ………………………………………………………………………...
SINOSSI

Italiano / italian (max 150 battute)……………………………………………………………………………………....................……………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...................

Inglese / english (max 150 strokes)……………………………………………………………………………………………………................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DICHIARAZIONE DEL REGISTA

Italiano / italian (max 150 battute)…………………………………………………………………………………….......................……………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................

Inglese / english (max 150 strokes)…………………………………………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Da inviare entro il 15 maggio





































