[image: image1.png]LiceoGarofanoCapua as

SCIENTIFICO e CLASSICO

Via Napoli, P.zza d’Armi n°1, 81043 CAPUA (CE)

Tel e Fax: 0823.963311 0823.963400

E-Mail: CEPS110004®@istruzione.it SITO WEB: WWW.liceogarofano.it
Diriadente scolastic iovanni DI ClCCO





SCHEDA DI ISCRIZIONE al CONCORSO “IMAGO NOSTRA” 3^ EDIZIONE

Il sottoscritto (nome e cognome)_____________________________________________________

cod. fiscale: ________________________ indirizzo ______________________________________

cap _______ città ________________________________________________________________

prov________nazionalità _________________________ e-mail____________________________

tel. ___________________________ cellulare __________________________________________

in qualità di:

□  allievo/a       
della scuola_______________________________sita in Via______________________________

Città_________________________Provincia_____________classe_______sezione____________

intende partecipare al Concorso “IMAGO NOSTRA 3^ EDIZIONE” presentando un
□ cortometraggio     □ spot     
Dal titolo:________________________________________________________________

N.B.: Riempire i seguenti campi con Nome / Cognome / Città / ed eventuale telefono

REGISTA: ______________________________________________________________________

SCENEGGIATURA ORIGINALE: _______________________________________________________

MUSICA ORIGINALE? (si/no) ? ___ Autore: _____________________________________________

ATTORE: _______________________________________________________________________

ATTRICE: _______________________________________________________________________

Luogo e data: _________________________ Firma: _____________________________________
Per i partecipanti minorenni:

Io sottoscritto ____________________________________________ 
in qualità di genitore di______________________________________ 
autorizzo mio figlio/a a partecipare al concorso  “Imago nostra 3^ ed.” e garantisco la paternità e l’originalità del soggetto.

Data____________________________ Firma del genitore _______________________________

LIBERATORIA

Con riferimento alla mia partecipazione al concorso “Imago nostra 3^ ed.” ed al D.Lo 196/03 sulla tutela dei dati personali, autorizzo espressamente il Liceo Garofano di Capua al trattamento dei miei dati personali o al trattamento dei dati personali di mio figlio/a(nel caso sia sottoscritta dal genitore per il figlio minorenne).

Io sottoscritto (Nome e Cognome)_____________________________________________________

Dichiaro di essere:

autore del racconto breve dal titolo:___________________________________________________

autore dell’intervista dal titolo:_______________________________________________________

Regista del Cortometraggio dal titolo:_________________________________________________

Regista dello Spot dal titolo _________________________________________________________

Autore delle musiche del corto/spot ___________________________________________________

e di averne i diritti totali ed esclusivi;

Dichiaro di non ledere i diritti di terzi secondo quanto espresso dalla legge 633/1941 in materia di

diritto d’Autore;

Autorizzo che i testi e le immagini siano pubblicata (con citazione degli Autori) a cura del Liceo Garofano di Capua

Autorizzo la proiezione pubblica gratuita della  sua opera per scopi culturali;

Autorizzo lo streaming gratuito dell’opera inviata;

Autorizzo la messa in onda Radio-TV gratuita  delle opere  

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

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere;

Dichiaro infine che l’opera prodotta è frutto della mia personale fantasia del mio genio creativo;

Inoltre io sottoscritto ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs. n° 196/03 conferisco il mio consenso al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con l’iscrizione al presente, dati che, in nessun caso, potranno essere ceduti a terzi.
Luogo e data: _________________ Firma: ________________________________

Per il consenso al trattamento dei dati art. 7,10,11 legge n° 675/1996 e dell’art. 13 d.lgs. n° 196/03
Luogo e data: _________________ Firma: ________________________________

