
Archivio Nazionale del Film di Famiglia

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
AL PROGETTO “POLESINE DIGITAL MEMORY”
(da compilare e firmare in due copie, una da consegnare e una da trattenere)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)……………………………………………………………………….

residente a……………………………………….. in via …………………………………………. n° ……..

Email: …………………………………………….. Cellulare ………………………………………………..

DICHIARA

- Di aver consegnato n°…….. pellicole:
◻ Super 8,8 mm
◻ 16 mm
◻ 9,5 mm
◻ altro ………………….

- Di aver consegnato n°…….. nastri magnetici:
◻ VHS
◻ U-matic
◻ digital8
◻ DV
◻ DVCam
◻ MiniDV
◻ Hi8
◻ Betamax
◻ altro ………………….

- Titoli……………………………………………………………………..
- Data di realizzazione ...............................

- Contenuti dei filmati (indicare con una o più crocette tra quelli sottostanti):
◻ Ricorrenze familiari (battesimo, matrimonio, etc)
◻ Ricorrenze e tradizioni locali (ad es. festa del Patrono, sagre, Brusa la Vecia)
◻ Eventi naturali o atmosferici di straordinaria portata (ad es. nevicate di eccezionale porta
◻ Natura e paesaggio
◻ Avvenimenti importanti della comunità (ad es. inaugurazione di una importante attività produttiva, fasi di

realizzazione di rilevanti opere edilizie o di trasformazione ambientale)
◻ Vacanze (relative al territorio polesano)
◻ Altro (specificare) ...................................................

Per informazioni:
Circolo del Cinema “Carlo Mazzacurati”

Sito web: www.polesinedigitalmemory.it •  E-mail: polesinedigitalmemory@gmail.com
Tel: 353 4098466

http://www.polesinedigitalmemory.it
mailto:polesinedigitalmemory@gmail.com


Archivio Nazionale del Film di Famiglia

Presso il Centro di Raccolta/ Biblioteca di …………………………………………

Realizzate da: (OBBLIGATORIO)
(nome e cognome) ………………………………………………………………..

DICHIARA INOLTRE:

- Di aver letto e accettato il Regolamento del progetto “Polesine Digital Memory” promosso dal Circolo del
Cinema “Carlo Mazzacurati” di Adria  (consultabile presso il centro di raccolta o scaricabile presso …)

- Di avere la piena disponibilità legale delle pellicole consegnate
- Di autorizzare il trasferimento in video digitale delle pellicole e dei nastri consegnati liberando i promotori da

ogni responsabilità in merito a eventuali danneggiamenti degli originali
- Di autorizzare l’archiviazione, la catalogazione, la conservazione delle pellicole e dei nastri consegnati
- Di consentire ai promotori e ai partner e ai collaboratori del progetto l’utilizzo delle immagini contenute nelle

pellicole per finalità culturali, promozionali e didattiche e in conformità con i propri obiettivi istituzionali (es.
pubblicazione e diffusione anche on line)

- Che a conclusione del progetto le pellicole originali:
◻ saranno depositate presso la sede del Circolo del Cinema di Adria o presso Home Movies-Archivio
Nazionale del Film di famiglia
◻ restituite al proprietario.

Si allega la seguente documentazione: (EVENTUALE):
- Informazioni dettagliate sulle riprese, gli estremi cronologici di ogni singola bobina, VHS o dell’insieme di esse
- Ulteriori informazioni (attrezzature, altri materiali….)

Luogo e data, ………………………. FIRMA ………………………………...

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, anche con mezzi informatici, ai sensi
del D.Lgvo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE
2016/679) per lo svolgimento delle azioni inerenti il progetto. Autorizza altresì i promotori ad utilizzare i dati
per informazioni inerenti i risultati del progetto nonché future iniziative dei promotori.

Luogo e data, ………………………. FIRMA ………………………………...

Per informazioni:
Circolo del Cinema “Carlo Mazzacurati”

Sito web: www.polesinedigitalmemory.it •  E-mail: polesinedigitalmemory@gmail.com
Tel: 353 4098466
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