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ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE INIZIO
ATTIVITA
FASE |. SVILUPPO

Oggetto: Bando GIVE A HAND - Dichiarazione inizio attivita Fase |. Sviluppo
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sono state avviate le attivita relative alla fase di Sviluppo

relativa al progetto di [] cortometraggio [ ] documentario [ ] opere di animazione
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DATA FIRMA LEGGIBILE

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.I3 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.







