
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Sezione AMATORIALE

A tema libero

Scadenza 31 LUGLIO 2018 – Proiezioni 27 e 28 ottobre 2018

 Riempire  in stampatello la scheda per il cortometraggio inviato, firmandola in TUTTE le pagine pena esclusione dal concorso.

 Dove richiesto, scrivere  SI o NO   o   selezionare l’opzione scelta con  una X dove proposto.  VIETATO MODIFICARE LA SCHEDA

Barrare la casella corrispondente: Spot □ Narrativo □
Titolo del CORTOMETRAGGIO:____________________________________________________________

Sinossi di 2 righe:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Anno di realizzazione: _____________________ Durata (in minuti): _________:_________

REGISTA: ____________________________________________________________________________

SCENEGGIATURA ORIGINALE:___________________________________________________________

DIRETTORE FOTOGRAFIA: ______________________________________________________________

MONTAGGIO: ___________________________________________________________________________

ATTORE protagonista: ____________________________________________________________________

ATTRICE protagonista: ____________________________________________________________________

Brani MUSICALI Amatoriali/Classici? (scrivere si o no) ? ____ Autore:____________________________  

Brani MUSICALI Commerciali? (scrivere si o no) ? ____ Autore: _________________________________ 

Brani MUSICALI con Diritti acquisiti? (scrivere si o no) ? ____ Autore: ___________________________ 

Il Cortometraggio ha già vinto altri Concorsi / Festival? (si/no) _____ Quali? ________________________

_________________________________________________________________________________________

Il Corto è già stato trasmesso in TV? (si/no) ____  Elencare le emittenti: ____________________________

Come è venuto a conoscenza di SpinOff?_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Luogo e data: ______________________________                Firma: ________________________________
                                                                                                    di chi propone / invia il cortometraggio

N.B. Se Minorenne, occorre anche la firma di un Genitore in tutte le pagine negli spazi per la firma, in ogni 
caso a fine pagina.
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CONSENSI E LIBERATORIA

Il sottoscritto____________________________________ nato a il __________________________________, 

codice fiscale___________________________________, residente a ________________________________, 

in via/piazza ____________________________________, n. telefono________________________________,   

e-mail____________________________________ 

dichiara

di aver letto, capito ed accettato integralmente il Bando di Concorso, autorizza il trattamento dati personali ai 

sensi degli art.  7, 10, 11 legge n. 675/1996 e seguenti e dell’art. 13 D.lgs. n. 196/03   e intende partecipare a 

SpinOff Film Festival 2018 – VIII° edizione

EVENTUALI NOTE DEL REGISTA O DI CHI INVIA IL CORTOMETRAGGIO:

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

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

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

Luogo e data: _________________________________ Firma/e__________________________________

___________________________________

N.B. Se minorenne, occorre anche la firma di almeno un Genitore in tutte le pagine negli spazi per la firma, in ogni caso a fine pagina.

N.B.: In caso di variazioni, cancellazioni o rettifiche della scheda, la stessa può essere considerata NULLA, non 
usare il bianchetto ma eventualmente una correzione con riga effettuata a penna scura!  
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 Riempire in stampatello leggibile tutta la scheda, esclusa naturalmente la firma. FIRMARE  TUTTE le pagine inviate in fondo alla pagina, 
pena esclusione dal concorso.

 Dove richiesto, scrivere  SI o NO. Il campo non riempito equivale implicitamente ad un SI.

 In  caso di  cancellazioni  e  rettifiche  evidenti  tali  da  non consentire  la  corretta  identificazione della  risposta,  l’iscrizione al  concorso  
potrebbe essere considerata nulla, non usare lo correttori.

CONSENSI E LIBERATORIA
Deve essere riempita, completata e firmata pena esclusione dal Concorso

Il sottoscritto (Nome e Cognome):______________________________________________________________

DICHIARA di essere _____________________________ (scegliere tra Regista/Produttore/Referente o specificare) del 

Cortometraggio dal  titolo________________________________________________________ e DICHARA di  averne i 

DIRITTI legali totali ed esclusivi; 

Dichiara  che  il  suo  cortometraggio  non oltraggia  i  diritti  di  terzi,  secondo quanto  espresso  dalla  legge  633/1941 e 

successive modifiche (diritto d’Autore); e non presenta contenuti a carattere diffamatorio;

Dichiara di aver letto e capito e di accettare integralmente tutto il Regolamento del Concorso SpinOff Film Festival letto 

sul sito della manifestazione.

Accetta che tutto il materiale inviato sia trattenuto dagli organizzatori e catalogato nell’ Archivio dell'Organizzazione con 

scopi didattico-culturali del tutto gratuitamente;

Autorizza la pubblicazione (con citazione degli Autori) nei siti di  SpinOff e collegati, per scopi didattico-culturali, senza 

alcun compenso, ovvero autorizza che Sceneggiatura, Storyboard e tutto il materiale inviato venga pubblicato;

Autorizza la proiezione pubblica senza alcun compenso del suo Cortometraggio, tramite la distribuzione non esclusiva 

gratuita (senza compenso) da parte dell’associazione Organizzazione;

Autorizza (SI/no) ____ la messa in onda del Corto nei siti dedicati ai cortometraggi,  senza alcun compenso;

Autorizza (SI/no) ____ la messa in onda (da 1 a 3 min.) del Corto, se Finalista, senza compenso;

Autorizza  (SI/no)  ____  la  messa  in  onda  (terrestre,  satellitare,  digitale,  web  tv,  sito  internet  ecc.)  dell’intero  

Cortometraggio inviato, senza alcun compenso nelle WebTv e nel sito di SpinOff ;

Dichiara che il corto in oggetto non ha mai vinto altri festival e non è in gestione né di proprietà esclusiva di altro festival;

Accetta (SI/no) ____ un eventuale giudizio critico pubblico del Corto inviato, senza alcun compenso;

Conferma di non aver nulla a che pretendere per tutto quanto sopra descritto;

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere;
Manleva SpinOff di qualsiasi responsabilità circa dichiarazioni mendaci. SpinOff non verificherà personalmente quanto 
dichiarato dall’autore del corto, in quanto l’autore è responsabile di quanto dichiara.
Il sottoscritto, ai sensi dell’art 10 legge 675/96 e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs. n° 196/03 e successive modifiche, dichiara  
di essere compiutamente informato delle finalità e modalità del trattamento dei dati indicati  nella presente scheda di  
iscrizione;  responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  il  presidente  del  Comitato  Organizzatore  e  conferisce  il  proprio 
consenso al trattamento dei dati personali e immagine inviati, anche con strumenti informatici.

Luogo e data: _____________________________                           Firma: _____________________________________

N.B. Se Minorenne, occorre anche la firma di un Genitore in tutte le pagine negli spazi per la firma, in ogni caso a fine 
pagina.
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Per il consenso al trattamento dati art. 7,10,11 legge n° 675/1996 e dell’art. 13 d.lgs. n° 196/03 e seguenti.
I dati personali e di immagine forniti, saranno oggetto di trattamento ai sensi delle leggi e decreti legge sopra indicati,  
pertanto si esprime parere positivo al trattamento e alla comunicazione degli stessi.

Luogo e data: ______________________________                           Firma: ___________________________________

N.B. Se Minorenne, occorre anche la firma di un Genitore in tutte  le pagine negli spazi per la firma, in ogni caso a fine pagina. 

Inviare entro il file video entro il 31 LUGLIO 2018 corredato dalla documentazione, mediante canali quali

Vimeo
DropBox

WeTransfer

previa comunicazione all'indirizzo
c  oncorso@spinoff-filmfestival.com  

Per eventuali informazioni scrivere a:
info@spinoff-filmfestival.com
www.spinoff-filmfestival.com

www.facebook.com/SpinOff.FilmFestival
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