
 
 
 

COMUNE DI OLIVETO CITRA 
Provincia di Salerno 

 
 

 

 

Modulo d’iscrizione al festival cinematografico  

“CinemadaMare” 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 

residente a ___________________________________________ provincia di _________________ 

in via __________________________________________ n° ___________ CAP_______________ 

telefono _________________________ e-mail __________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla XV edizione del festival cinematografico CinemadaMare nel ruolo di: 

 Regista 

 Attore 

Sceneggiatore 

Montatore 

Fonico 

Operatore 

Produttore 

Segretario di produzione 

Musicista 

Altro 

 

Luogo e data ________________________   Firma _________________________ 

 

La richiesta di iscrizione va inviata a ufficiosindaco.olivetocitra@gmail.com entro le ore 24 

del 31 maggio 2017.   


	CAP: 
	NOME E COGNOME: 
	COMUNE DI NASCITA: 
	DATA DI NASCITA: 
	COMUNE DI RESIDENZA: 
	PROVINCIA DI RESIDENZA: 
	VIA: 
	CIVICO: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 
	LUOGO E DATA: 
	REGISTA: Off
	ALTRO: Off
	ATTORE: Off
	SCENEGGIATORE: Off
	MONTATORE: Off
	FONICO: Off
	OPERATORE: Off
	PRODUTTORE: Off
	SEGRETARIO DI PRODUZIONE: Off
	MUSICISTA: Off


