
 

 

 
MODULO DI AMMISSIONE SCUOLA DI REGIA, SCENEGGIATURA E RECITAZIONE 
CINEMATOGRAFICA 2024 
 
SEZIONE:    REGIA          RECITAZIONE                                SCENEGGIATURA   

NOME  COGNOME   
            

DATA DI NASCITA      TEL.    

INDIRIZZO          
 
E---MAIL  
 
MOTIVAZIONE ___________________________________________________________________ 
 
ESPERIENZE TEORICHE O PRATICHE IN CAMPO CINEMATOGRAFICO E/O AUDIOVISIVO 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il compilante dichiara di essere consapevole che l’ammissione alla scuola di REGIA E RECITAZIONE 
CINEMATOGRAFICA è subordinata al divenire socio dell’Associazione Culturale Storie di Cinema e 
al versamento della quota sociale annuale di € 500,00= da corrispondere in due rate, con la 
seguente MODALITA’: 
 

--- La prima rata di € 300,00= da versare al momento della sottoscrizione del presente 
modulo di ammissione  

--- la seconda di € 200,00= da versare non oltre il 20 Maggio 2024 
 
 

Dichiara di essere un insegnante/studente di un Istituto scolastico della Provincia e di usufruire dello 
sconto di € 75,00 sul versamento della quota sociale annuale. 

 
Dichiara di essere un ex studente dela Scuola di Cinema – Laboratorio per Filmakers e di 

usufruire dello sconto di € 160,00 sul versamento della quota sociale annuale. 
 
In riferimento alla legge n. 675/96 sulla tutela della privacy, autorizzo espressamente 
l’Associazione culturale Storie di Cinema, al trattamento dei miei dati personali. 
Le decisioni prese dall’Associazione culturale Storie di Cinema nella fase della eventuale selezione 
saranno insindacabili. 
 
Il compilante dichiara di aver preso visione di quanto documentato nella scheda informativa 
introduttiva alla domanda di ammissione e di accettare interamente quanto in esso contenuto. 
 
La presente scheda deve pervenire entro e non oltre il giorno 16 Febbraio 2024, a: Associazione 
Culturale Storie di Cinema – Via Bolzano, 12---A – 58100 GROSSETO 
 
DATA __________________________                                                          FIRMA  _______________________________ 

 
Informazioni: Associazione Culturale Storie di Cinema, Via Bolzano, 12A – 58100 Grosseto 

tel. 329 1664423 
 


