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CASTING CINEMATOGRAFICO - BIBI FILM TV 

Martedì 10 aprile 2018 
 
Si rende noto che martedì 10 aprile a partire dalle ore 14:30, 
presso i locali del Liceo Pasteur, avrà luogo il casting 
cinematografico del film "Maledetta Primavera”, diretto da Elisa 
Amoruso e prodotto dalla BiBi Film Tv (società di produzione di film 
tra cui “La meglio gioventù” di Marco Tullio Giordana, “Viva la 
libertà” di Roberto Andò e “Fabrizio De Andrè – Principe libero”).  
 
Le riprese del film sono previste per l’estate/autunno del 2018 a 
Roma. 
 

Per il ruolo della protagonista si cerca: 
UNA RAGAZZA DI ETA’ COMPRESA TRA I 13 E I 18 ANNI 

 
Non sono richieste esperienze pregresse di recitazione. 
 
Le alunne, per poter effettuare il casting, dovranno essere munite 
della liberatoria in allegato compilata in ogni sua parte. 
In caso di alunne MINORENNI va presentato il modello di 
liberatoria A, compilato dai genitori o chi ne fa le veci. 
In caso di alunne MAGGIORENNI va presentato il modello di 
liberatoria B, compilato e firmato dall’alunna stessa. 
 
Se si è interessate al casting ma impossibilitate a partecipare alla 
giornata di martedì, si prega di segnalarlo inviando un’email a 
maledettaprimavera.casting@gmail.com 
 



LIBERATORIA MINORENNI – MODELLO A 

 

Città___________________________           Data_________________  

Oggetto: Autorizzazione liberatoria a riprese filmate Casting Film “Maledetta 
primavera” diretto da Elisa Amoruso 

Premesso che  

1. La BIBI FILM TV srl, in quanto produttrice del film in oggetto, Vi ha chiesto 
l’autorizzazione ad effettuare un provino filmato del minore di cui in seguito; 

2. La presente autorizzazione è concessa alla BIBI FILM TV srl solo ed 
esclusivamente per uso interno al fine di selezionare possibili candidati per il film di 
cui all’oggetto; 

3. La presente autorizzazione non è trasferibile a terzi;  
4. L’autorizzazione s’intende a titolo gratuito. 

 

Il Sig.___________________________________________(nome e cognome)  

Nato a _________________________________ il ___________________________ 

CF:_________________________________________  

 

La Sig.ra___________________________________________(nome e cognome)  

Nata a _________________________________ il ___________________________ 

CF:_________________________________________  

 

Numero di cellulare: _____________________Email: ____________________________ 

 

In nome e per conto del minore 

NOME___________________________COGNOME______________________________ 

Nato/a a________________________________il___________________________ 

CF:__________________________________________ 

In quanto esercenti la potestà genitoriale autorizzano il minore al provino filmato.  

Letto, approvato e sottoscritto  

Firma Genitore 1 __________________________ 

Firma Genitore 2 __________________________ 



LIBERATORIA MAGGIORENNI – MODELLO B 

 

Città___________________________           Data_________________  

 

OGGETTO: 

Autorizzazione liberatoria a riprese filmate Casting del Film “Maledetta primavera” 
diretto da Elisa Amoruso 

 

Premesso che: 

1. La BIBI FILM TV srl, in quanto produttrice del film in oggetto, Vi ha chiesto 
l’autorizzazione ad effettuare un provino filmato; 

2. La presente autorizzazione è concessa alla BIBI FILM TV srl solo ed 
esclusivamente per uso interno al fine di selezionare possibili candidati per il film di 
cui all’oggetto; 

3. La presente autorizzazione non è trasferibile a terzi;  
4. L’autorizzazione s’intende a titolo gratuito. 

 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________(nome e cognome)  

Nato/a a _________________________________ il _____________________________ 

CF:_________________________________________  

N. TELEFONO:___________________EMAIL:__________________________________ 

 

Concede l’autorizzazione al provino filmato.  

 

Firma _____________________________________________________ 

 


