FILM COMMISSION VALLEE D’AOSTE

< Fac simile di lettera di trasmissione dell’istanza da redigersi su carta intestata del soggetto
richiedente>
.................. <luogo>, ......<data di invio>

Alla Fondazione

Film Commission Vallée d’Aoste
Via Croce di Citta, 18

| - 11100 Aosta

OGGETTO: Accesso ai benefici previsti dal Bando audiovisivi: “LA VALLEE COMME DESTINATION,
CHATEAUX”

| o) e LYol 1 o o PPN ,
in qualita di legale rappresentante de .......ccccevevnennnnn. <Societa o Associazione richiedente>,
chiede di partecipare al Bando audiovisivi “LA VALLEE COMME DESTINATION, CHATEAUX”

PEF Il PrOZEILLO cecuveeecrecreceerreneeceestectestestesteseesteseeseesessessessessessessessessessessessensessensensessessessensesaenss <Titolo

prowvisorio >, regia di ...ccevceneinneenncennennns ....ss.<regista>, in specifico per quanto

riguarda la produzione del documentario.

Allega alla presente U’Application Form compilata in ogni sua parte la documentazione

richiesta.

Si impegna inoltre, nel caso di accesso ai benefici previsti dal bando, a consegnare a progetto

ultimato alla Film Commission Vallée d’Aoste i seguenti materiali:

| filmati dovranno essere consegnati su hard disk contenenti:

- masters in 4k appleprores 422HQ;

- masters full HD 1920x1080 applepropres 422HQ;

- tutto il materiale video, foto, progetti di montaggio e di grafica completi;

- encoding per i vari device: youtube, dvd, bluray, videoproiezioni HD, ecc.

Data............ Timbro e firma leggibile



FILM COMMISSION VALLEE D’AOSTE

SOGGETTO RICHIEDENTE

Denominazione completa

Ragione sociale

Indirizzo completo

Tel. / fax

E-mail

sito web *

Codice fiscale/p.iva

Coordinate bancarie

Legale rappresentante

Referente operativo (indicare
n. tel., e-mail)

FILMATO - DATI ESSENZIALI

Titolo

Regia

FILMATO - SINOSSI

FILMATO - DICHIARAZIONE DI INTENTI

Allegare:
- curriculum del legale rappresentante o proponente;

- dichiarazione degli autori in cui si specificano:

motivazioni che hanno spinto alla realizzazione del
progetto;

personaggqi, situazioni, luoghi, tematiche;

stile e approccio visivo;

materiali audiovisivi e non di archivio e loro
accessibilita;

tipologia di operatori valdostani coinvolti nel progetto;




FILM COMMISSION VALLEE D’AOSTE

REGIA

Nome e cognome

Nato a

giorno / mese / anno

Residente a

Indirizzo completo

Tel. / fax

E-mail

Biografia Allegare:
Biografia / curriculum / filmografia

AUTORE/I (se diverso dal “RICHIEDENTE”)

Nome e cognome

Nato a

il giorno / mese / anno

Residente a

Indirizzo completo

Tel. / fax

mail

Biografia Allegare:
Biografia / curriculum / filmografia

PRODUZIONE ESECUTIVA (se diverso dal “RICHIEDENTE”)

Denominazione completa

Indirizzo completo

Tel. / fax

E-mail

Sito web *

Codice fiscale/p.iva

Legale rappresentante

Nato a
il giorno / mese / anno
Profilo Allegare:

Profilo / filmografia




