DOMANDA DI ACCREDITAMENTO - SOCIETA’
 ai fini dell’accesso ai locali dell’Università Politecnica delle Marche durante le sedute di laurea, per la realizzazione di servizi fotografici e/o audiovisivi.

Al Magnifico Rettore dell’Università
Politecnica delle Marche
Via Menicucci 6
60100 Ancona

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il _______________________________
Residente in ____________________________ via ______________________________________
Tel. ______________ Cell.________________________ Fax ______________________________
e-mail: ___________________________________ PEC __________________________________
In qualità di Legale Rappresentante della Società ________________________________________
Con sede legale in ________________________ via _____________________________________
CHIEDE
l’accreditamento ai fini dell’accesso nei locali universitari per lo svolgimento del servizio fotografico durante le sedute di laurea, ai sensi del vigente Regolamento per l'accesso ai locali dell'Università Politecnica delle Marche durante le sedute di laurea per la realizzazione di servizi fotografici e/o audiovisivi.
INDICA
Il nominativo dei collaboratori/dipendenti incaricati allo svolgimento del servizio (nel caso, anche il nominativo dello stesso istante):
- nome e cognome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il ___________________________________
residente a ________________________________ via ___________________________________
Tel. Cell. ___________________________________ e-mail _______________________________
- nome e cognome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il ___________________________________
residente a ________________________________ via ___________________________________
Tel. Cell. ___________________________________ e-mail _______________________________
- nome e cognome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il ___________________________________
residente a ________________________________ via ___________________________________
Tel. Cell. ___________________________________ e-mail _______________________________
- nome e cognome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il ___________________________________
residente a ________________________________ via ___________________________________
Tel. Cell. ___________________________________ e-mail _______________________________
- nome e cognome ________________________________________________________________
nato a _____________________________________ il ___________________________________
residente a ________________________________ via ___________________________________
Tel. Cell. ___________________________________ e-mail _______________________________
DICHIARA 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
· di avere piena, consapevole e integrale conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute e/o richiamate nel  Regolamento per l’accesso ai locali dell’Università durante le sedute di laurea per la realizzazione dei servizi fotografici e/o audiovisivi (www.univpm.it, sotto la voce “Ateneo” – “Statuto, Regolamenti, Normativa” – “Regolamenti” – “Regolamento Accesso ai locali per servizi fotografici” );
· l’iscrizione n. ______________________________al Registro delle Imprese (presso la Camera di Commercio di ______________________________________
· l’avvenuta comunicazione all’Autorità di Pubblica Sicurezza dell’esercizio dell’attività fotografica ai sensi dell’art. 164 lett. f) D. Lgs. n. 112/1998 in data __________________________.
· di utilizzare i prodotti fotografici esclusivamente ai fini dello svolgimento del servizio in questione e non utilizzare o cedere a terzi i prodotti fotografici;
· di consentire il trattamento dei dati personali in ottemperanza della disciplina comunitaria in materia di trattamento dei dati personali, di cui al Regolamento 2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR);
· di autorizzare espressamente l’inoltro di tutte le comunicazioni relative alla procedura in questione ai seguenti recapiti (obbligatorio):
	domicilio eletto per le comunicazioni.
	PEC:………………………………… …………………………………………………………………………...…..…;

· di disporre, altresì, dei seguenti ulteriori recapiti:
	telefono:…………………………………………………………………………….………………………………….…;
	e-mail:…………………………………………………………………………….…………………….…………………;
ALLEGA
 fotocopia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante della Società;
 fotocopia del documento di identità in corso di validità del/i dipendente/i interessato/i;
 listino prezzi.
Il sottoscritto inoltre, si impegna a comunicare tempestivamente qualunque variazione dei suddetti dati.
Luogo e Data_________________

Firma del Legale Rappresentante e Timbro della Società ______________________________________

Firma del/i Dipendente/i interessato/i _______________________________________________________
Firma del/i Dipendente/i interessato/i _______________________________________________________
Firma del/i Dipendente/i interessato/i _______________________________________________________
Firma del/i Dipendente/i interessato/i _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del/i Dipendente/i interessato/i _______________________________________________________
