Comunale

AL PRESIDENTE DEL

DEL -
Dott.
I/l sottoscritto/a nato/a a L il
residente in Via/P.zza Recapito telefonico:
: Email ; in qualita di

(specificare |

qualifica: privato cittadino, giornalista, emittente televisiva),

COMUNICA
di voler effettuare riprese audio/video della Seduta del___
, in data / ./ )
Presa visione del Regolamento per Fattivita di ripresa audiovisiva delle sedute del Consiglio
Comunale e per la loro diffusione in streaming,

DICHIARA, sotto ia Propria responsabilita,

Modalita delle riprese:

Finalita perseguite:

Modalita di trasmissione (radiotelevisiva, web, diretta, differita): ;
e si impegna al rispetto delle disposizioni ivi contenute assumendosi |3 piena responsabilita civile
e penale per un utilizzo improprio e contrario alla Legge delle riprese effettuate.

In caso di mancata comunicazione in senso contrario, la presente richiesta si intende accolta.
Allega fotocopia del documento di identita.

Li"

(Firma)

Nota: La richiesta pud essere inviata al Protocollo del Comune anche per via telematica inviando
scansione della richiesta debitamente sottoscritta e allegando Documento di Identificazione del

sottoscrittore. ==



