
                                

Scheda d'iscrizione - SCUOLE

Titolo 
dell'opera:________________________________________________________________________

Anno di 
produzione:______________________________________________________________________________________
 
Durata: _________________________________________________________________________________________

L'opera ha già partecipato a rassegne/concorsi? Quali?_________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuali premi ottenuti:__________________________________________________________________________

Sinossi dell'opera:

Istituto e classe (o classi) di appartenenza degli autori:__________________________________________________

Recapito scuola (indirizzo, tel. e fax, e - mail):_________________________________________________________

Alla realizzazione dell'opera hanno contribuito consulenti esterni alla scuola? Eventualmente specificare nomi e 
ambiti della consulenza____________________________________________________________________________

Insegnante responsabile del progetto:________________________________________________________________

Recapito del responsabile (indirizzo, tel., e - mail):______________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 D.Lgs 196/2003

Firma del responsabile ____________________________________________________________________________

Archivio Nazionale Cinematografico della Resistenza
Via del Carmine, 13 - 10122 Torino __________011 4338697 -  fax 011 4357853

filmarelastoria@ancr.to.it


