
dal 25 al 30 ottobre

FESTIVAL DEL CINEMA
di Castel Volturno

IV

DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritt__ (cognome e nome) _________________________________

nat__ a _____________________ (provincia di ____) il __________

residente a ________________________ (provincia di ____),

in via _____________________________  C.A.P. __________

Documento d’identità _______________________________

cellulare _______________________________

E-mail _________________________________________

Scuola di appartenenza __________________________________________________

Eventuale esperienza nell’ambito

_____________________________________________________________________

Modulo d’iscrizione Giuria Young

FESTIVAL DEL CINEMA DI CASTEL VOLTURNO
QUARTA EDIZIONE

DAL 25 AL 30 OTTOBRE 2021



DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE

Il/La sottoscritt__ (cognome e nome) _________________________________

nat__ a _____________________ (provincia di ____) il __________

residente a ________________________ (provincia di ____),

in via _____________________________  C.A.P. __________

Documento d’identità _______________________________

cellulare _______________________________

E-mail _________________________________________

Napoli, __________________

Con osservanza 

________________________
(firma) 

In caso di minore, compilare anche questa parte del form


