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Richiesta per Riprese Audio-Video e Streaming delle Sedute del Consiglio Comunale

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ il __/__/____
e residente in ___________________ alla via ___________________________________________ numero di telefono _________________ email __________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________

chiede

di eseguire videoriprese in data __/__/____
in occasione di ___________________________________________________________________.

A tal fine dichiara:
· modalità delle riprese
_________________________________________________________________________;

· finalità perseguite
_________________________________________________________________________;

· modalità di trasmissione (radiotelevisiva, web, differita)
_________________________________________________________________________;

· il Responsabile del trattamento dei dati
_________________________________________________________________________.

Il/la sottoscritto/a dichiara di assumersi piena responsabilità civile e penale per l’utilizzo improprio e contrario alla Legge delle riprese effettuate.

Luogo e Data                                                                                                   Firma
__________________                                                                                    ____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione integrale e di attenersi alle norme stabilite nel vigente Regolamento Riprese Audio-Video e Streaming delle Sedute del Consiglio Comunale, approvato con Deliberazione Consiliare nr. 24 del 12/04/2019 in vigore dal 27/04/2019 e il richiamato Regolamento UE 679/2016 e il D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e Data                                                                                                   Firma
__________________                                                                                    ____________________

(In caso di domande trasmesse per posta, posta elettronica, via fax o consegnate a mano da persona diversa dal richiedente, si rammenta di allegare una fotocopia fronte retro di un valido documento di identità della persona che ha sottoscritto la domanda).   
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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