Repubblica e Cantone Ticino .
Dipartimento dell’educazione, della cultura e dello sport

Ufficio fondi Swisslos

Piazza Governo 7

6501 Bellinzona

telefono  +41 91 814 34 06
e-mail decs-uf@ti.ch
web www.ti.ch/ufficiofondi

Richiesta di contributo al Fondo FilmPlus della Svizzera italiana
Sostegno alla fase di sviluppo di progetti cinematografici

Trattamento
(versione 01.24)

Persona richiedente
Cognome e nome
Domicilio

Da quando?

Indirizzo

CAP e localita

Recapiti Telefono Cellulare E-mail

N° conto IBAN

Progetto

Oggetto Trattamento
Titolo di lavoro

Genere -- Scelta --

Breve descrizione

Costo totale trattamento (in CHF)
Importo richiesto al Fondo FilmPlus (in CHF)
Data stimata inizio lavori

Ev. osservazioni
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Dichiaro che le informazioni contenute nel presente formulario e nei documenti allegati sono complete e veritiere e
autorizzo I'Ufficio fondi Swisslos ad acquisire eventuali informazioni complementari concernenti il progetto.

Dichiaro di aver regolarmente pagato: contributi sociali (AVS/Al/IPG/AD/AF), assicurazione infortuni (LAINF), previdenza professionale
(LPP), imposte cantonali e imposte comunali cresciute in giudicato.

Luogo e data: Firma:

Documenti da allegare:

- presentazione del progetto (descrizione dell’idea, logline, sinossi e nota d’intenzione) per un massimo di 5 pagine

- curriculum vitae dell’autore

- biofilmografia dell’autore

- DVD o link di opere precedenti

- se 'autore & svizzero e domiciliato nella Svizzera italiana:
copia documento d’identita e certificato di domicilio (rilasciato al massimo 3 mesi prima della data della richiesta)

- se 'autore ¢ straniero e domiciliato nella Svizzera italiana:
copia documento d'identita, permesso di domicilio “C” e certificato di domicilio (rilasciato al massimo 3 mesi prima della data della
richiesta)
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