
Associazione "Rosa dei Venti" 

Scheda d’iscrizione a “La Sfida dell’Alto Garda e Ledro” 9^ed. – 2024/2025 

Storie di Protagonisti a confronto 

 

Cognome/Nome: ………………………………………………………………………………………………....……………..… 

Indirizzo: ……………………………………… Tel./Cell. ………….……….…… E Mail: ……………..………………..…… 

Il torneo è un concorso con un montepremi di € 2.650: 1° premio € 800 – 2° premio € 550 – 

3° premio € 400 – 4 ° premio € 300 - riconoscimenti di partecipazione agli altri Concorrenti. 
 

Titolo/Sottotitolo della 1^ storia: ………………………………………………………………………………….………. 

……………………….....................................................................................................................................(Durata: ……….) 

Inviare due o più foto attinente alla storia, per la stampa del programma/manifesti e la chiavetta USB.               

SE ANDRO’ IN FINALE PRENTERO’ UNA NUOVA STORIA O LA RIPETIZIONE DELLA STESSA? 

Titolo/Sottotitolo della 2^ storia: ……………………………………………………………………………….………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….…(Durata: ……….) 

Inviare due o più foto attinenti alla storia, per la stampa del programma/manifesti e la chiavetta USB.                

Per le chiavette USB è gradito il formato MP4, onde evitare problemi tecnici. 

Tempo (max) consigliato a disposizione per la propria serata, è di 45 minuti (tutto compreso) 

I video saranno trattenuti per il nostro archivio storico, mentre la chiavetta sarà restituita (vedi regolamento)     

TERMINE ULTIMO PER L’ISCRIZIONE: Fine GIUGNO (se interessati non aspettare) 

La previsione per l’inizio è l’autunno/inverno 2024/25 e le sei serate, saranno una ogni due settimane       

SOTTOLINEIAMO CHE TUTTE LE SERATE SI EFFETTUERANNO DI VENERDI’ ALLE ORE 21.00. 

Indicare il periodo preferenziale per la propria 1^ serata: ……………………………………………… 

Il tutto sarà concordato con l’Organizzazione. 

Indicare (l’eventuale) nominativo di un sostituto designato, nell'ipotesi di assenza del Protagonista:                   

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Autorizzo l’uso dei filmati per manifestazioni inerenti all’associazione:   SI  O   NO O 
 

DATI IBAN PER BONIFICO DEI PREMI AI VINCITORI:  

Ai quattro finalisti saranno richiesti i dati per il bonifico dei relativi premi 

Il Sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarlo nella sua interezza. 

Firma/Data: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

NB: L’ISCRIZIONE E’ APERTA A TUTTI, COMPRESO I SOCI E COLLABORATORI DELLA NOSTRA 

ASSOCIAZIONE, ESCLUSA NATURALMENTE AI COMPONENTI DELLA GIURIA. 
 

________________________________________________________________________________________________ 

Sede delle serate: Arco (TN) - Sito web: wwwrosadeiventibrambilla.it 

Responsabile dell’Organizzazione: Claudio Brambilla - Via Benaco n° 20 - 38062 Arco (Tn) 

Inviare a indirizzo mail: claudio-brambilla@alice.it      Cellulare 338 6751083 

mailto:claudio-brambilla@alice.it

