
 

 

 
 
 

 
 
 

Allegato 2 
 

MODULO DI ISCRIZIONE NUR VIDEO CONTEST 
 
 

SEZIONE B 
 

 
 
 
 
 

 

 
 



 
 

Nome________________________________Cognome___________________________________ 

 

Data di nascita_________________________ Indirizzo mail_______________________________ 

 

Titolo dell’opera video_____________________________________________________________ 

 

Sono residente in: 

o Uno dei Comuni aderenti al Co.Co.Pa. 
 
Specificare quale______________________________________________________________ 
 

o Rivoli 
 

o Granozzo con Monticello 
 

 

 

 

Data__________________________ Firma____________________________ 
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