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FORMULARIO DI PRESELEZIONE – ENTRYFORM FOR PRESELECTION – FORMULAIRE DE PRÉSÉLECTION 

Termine di iscrizione / Deadline for submission / Délai d’inscription: 16-09-2022

FILM  

Titolo originale / Original title / Titre original: 

in italiano / in Italian / en italien: 

Lingua originale / Original language / Langue originale: 

Sottotitoli / Subtitles / Sous-titres:   si / yes / oui   no / non 

Lingua dei sottotitoli / Language of subtitles / Langue des sous-titres: 

Genere / Genre:  

Finzione / Fiction 

Documentario / Documentary / Documentaire 

Sperimentale / Experimental 

Animazione / Animation 

Anno di fine produzione / Completion date (year) / Année de fin de production: 

Paese(i) di produzione / Production country(ies) / Pays de production:  

Durata / Running time / Durée:  

Sinossi / Synopsis: 

Homepage: 

PRODUZIONE / DISTRIBUZIONE / PRODUCTION / DISTRIBUTION 

Nome del produttore / distributore / Producer’s / distributor’s name / Nom du producteur / distributeur: 

Tel: e-mail:

AUTORI / AUTHORS / AUTEURS 

Regista / Director / Réalisateur: 

Tel: e-mail:
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FORMULARIO DI PRESELEZIONE – ENTRYFORM FOR PRESELECTION – FORMULAIRE DE PRESELECTION 

Termine di iscrizione / Deadline for submission / Délai d’inscription: 16-09-2022 

 
 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA / DOCUMENTATION REQUIRED / DOCUMENTATION REQUISE 

Inviare a: program@castellinaria.ch / Please send to: program@castellinaria.ch / Envoyer à: program@castellinaria.ch 

- Online Link  

- Password 

 

INDIRIZZO DI RECAPITO DEL FILM / FILM DELIVERY ADDRESS / ADRESSE DE LIVRAISON DU FILM  

Castellinaria – Festival del cinema giovane  

c/o ESPOCENTRO 

Via Cattori 3 / C.P. 1239 

CH-6500 Bellinzona – (Switzerland) 

 
 

 

I film presentati per la selezione non devono essere ancora usciti in sala in Ticino. 

Con la firma del presente entry forma accetto il regolamento.  

Submitted films must not have been released in Ticino yet.  

By signing this form, I accept the rules and regulations.  

Les films inscrits pour la sélection ne doivent pas être encore sortis en salle au Tessin.  

Avec la signature de ce formulaire, j'accepte le règlement.  

 
 

 
 
 
 
 

 
Data/Date: Firma/Signature 
    
   …………………………………………………………. 
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