
 

 

 

 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  

_______________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________ IL ____________________  

RESIDENTE IN ________________________________ 

COMUNE _______________________  PROVINCIA ________  CAP _______ 

C.F._______________________________________ 

EMAIL___________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ____________________________________ 

CANALI SOCIAL :  

INSTAGRAM______________________________________ 

FACEBOOK ___________________________ 

TIKTOK______________________________________ 

LINKEDIN__________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione in qualità di partecipante al Festival “AKRAI Rassegna internazionale del filmato 

archeologico 2.0” 

DICHIARO 

- di avere letto e accettato il regolamento del festival in ogni sua parte; 

- di essere titolare dei diritti e che questo modulo di iscrizione può considerarsi come 

“liberatoria per la proiezione” come richiesto dalla SIAE; 

- che i contenuti del cortometraggio non violano le leggi vigenti e che l'opera non presenta 

contenuti a carattere diffamatorio. In ogni caso il sottoscritto manleva Il Comitato 



 

 

organizzatore AKRAI Rassegna internazionale del filmato archeologico 2.0 ed ogni suo 

componente, da ogni responsabilità per il contenuto del corto proiettato in pubblico; 

- di autorizzare il Comitato organizzatore del Concorso AKRAI Rassegna internazionale del 

filmato archeologico 2.0, ai sensi della Legge 196/2003 e successive modifiche ed 

integrazioni, al trattamento anche informatico dei dati personali e ad utilizzare le informazioni 

inviate per tutti gli usi connessi al Concorso ed alle manifestazioni collegate; 

 

Da allegare alla scheda di iscrizione: 

- Documento d’identità  

La mancanza degli allegati o la non leggibilità totale o parziale degli stessi, implica 

l’esclusione dal concorso. 

 

DATA _______________________  

FIRMA ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


