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(EVENTO 1) REGISTI ‐ CONCORSO DI IDEE 
Da inviare entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 15/02/2024 

 
 

MODULO DI DOMANDA 
 
 
A) DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

Nome   

Cognome   

Codice Fiscale   

Data di nascita   

Indirizzo Residenza   

Luogo (CAP)   

 

Mobile   

Mail   

Web   

 
 
 

Si prega di allegare 

Soggetto dell’opera che si intende realizzare (max 1 pagina)* 
 
Trattamento dell’opera che si intende realizzare* 
 
Breve relazione illustrativa dalla quale si evincano i punti di forza che un’impresa audiovisiva dovrebbe 
conoscere e che evidenzi l’aderenza del progetto alle finalità del presente bando* 
 
Team eventualmente confermato 
 
Note di regia dell’opera che si intende realizzare* 
 
Curriculum del soggetto proponente con specifico riferimento a filmografia, partecipazione a festival, 
premi ricevuti e ogni elemento dal quale si possa desumere l’esperienza maturata* 
 
Materiale visivo in qualsiasi formato (teaser, moodboard, pitch deck) qualora disponibile 
 
Fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità del soggetto proponente* 

  * I documenti contrassegnati da asterisco si intendono come obbligatori 
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B) DATI SUL PROGETTO 

 

Titolo dell’opera   

Regista   

Autore/i del soggetto   

Durata   

 

Logline 
(max 250 caratteri) 

 

 
 
 
 
Luogo e Data ..................................................................  firma del soggetto richiedente

(per esteso e leggibile) 
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_________________________ <luogo> 
 
_________________________ <data di invio> 

Alla Fondazione 
Film Commission Vallée d’Aoste 
Via Croce di Città, 18 
11100 Aosta 

 
 
  Trasmissione via 

Posta Elettronica Ordinaria o Certificata 
filmcommissionvda@pec.net 

 
 
 
 
OGGETTO:  Concorso di idee “MATCH & CATCH” 

Progetto audiovisivo dal titolo: 
 
________________________________________________________________ <titolo dell’opera> 

 
 
Il/la sottoscritto/a 

 

(NOME)  (COGNOME) 

nato/a  il 

a  provincia

  e residente in 

 

  C.F. 

 
 
 

DICHIARA 
 
che il soggetto richiedente è detentore dei diritti d’autore e di sfruttamento economico sull’opera che si intende 
realizzare per una quota pari o maggiore al 51%. 

 
 
 
 
Luogo e Data ..................................................................  firma del soggetto richiedente

(per esteso e leggibile) 

 
 


