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REGIONE MOLISE 

Piano Sviluppo e Coesione 

 

 

Area Tematica 3 - Competitività Imprese 

Settore di Intervento 3.01 - Industria e Servizi 

 

 

 

BANDO PER IL SOSTEGNO ALLA PRODUZIONE DI OPERE 

CINEMATOGRAFICHE E AUDIOVISIVE, REALIZZATE DA IMPRESE 

OPERANTI SUL TERRITORIO NAZIONALE, EUROPEO 

 

 

 

ALLEGATO E  

ALLA RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL SALDO 

 

ELENCO PERSONALE E FORNITORI 
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ANAGRAFICA SOGGETTO 
 

Impresa 

Denominazione/Ragione sociale  Forma giuridica 

  

Comune CAP Via n. Prov. 

     

Codice fiscale (o codice impresa, se straniera) Partita IVA 

  

Telefono  Indirizzo PEC 

  

Cellulare Indirizzo mail 

  

Data costituzione  Codice Ateco: ____________  

 Codice NACE: ____________ 

Legale Rappresentante 

Cognome Nome 

  

Codice fiscale Sesso 

  

Luogo e Data di nascita Documento di riferimento 

  

Cellulare Mail 

  

Ruolo dell’impresa nel Progetto: 
□ produttore unico del Progetto 

□ coproduttore con quota di maggioranza del Progetto presentato 

Referente operativo 

Nome: 

Cognome: 

Mail: 

Cellulare: 
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PROGETTO 

 

TITOLO: 

Tipologia di opera audiovisiva: 

□ opera cinematografica 

□ opera televisiva 

□ opera web 

 

PERSONALE ARTISTICO E TECNICO 

 

CAST ED INTERPRETI 

Nome e Cognome 
Contratto e 

tipologia 
Ruolo Residenza 

    

    

    

    

Aggiungere altre righe necessarie 

 

MAESTRANZE E PERSONALE ARTISTICO 

Nome e Cognome Mansione 
N° giornate 

previste 
Residenza 

    

    

    

    

 

RIEPILOGO DEL PERSONALE 

Personale e professionisti Numero Numero giornate 

Personale assunto in Molise   

Personale assunto NON in Molise    

Professionisti residenti in Molise   
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Professionisti NON residenti in Molise   

 

 

FORNITORI DI BENI E SERVIZI CON SEDE IN MOLISE 

Denominazione Sede 

  

  

  

  

  
Aggiungere righe se necessario 

 

 

COMPAGINE PRODUTTIVA DEL PROGETTO 

 

PRODUTTORE PRINCIPALE 

Nome sociale e natura giuridica  

Sito web  

Indirizzo sede legale  

Cellulare  

Email  

Referente di Progetto  

PRODUTTORE ESECUTIVO 

□  sì  _________________________ □ no 

Nome sociale e natura giuridica  

Indirizzo sede legale  

Cellulare  

Email  

Contratti o altri accordi 
Precisare la documentazione allegata alla candidatura: 

deal memo, contratti, lettere di intenti 
 

Referente di Progetto  
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EVENTUALE/I COPRODUTTORE/COPRODUTTORI 

□ sì  ___________________________    

in quale %___________ 
□ no 

Tipologia di accordo  

Nome sociale e natura giuridica  

Indirizzo sede legale  

Cellulare  

Email  

Contratti o altri accordi 
Precisare la documentazione allegata alla candidatura: 

deal memo, contratti, lettere di intenti 
 

Referente di Progetto  

 

EVENTUALE DISTRIBUTORE 

□  sì  ___________________________    □ no 

Canale distributivo  

Nome sociale e natura giuridica  

Indirizzo sede legale  

Cellulare  

Email  

Referente di Progetto  

 

Luogo e data _____________________ 

Il Rappresentante Legale 

_________________________________________ 
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