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AL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO COMUNALE
DI CELLINO SAN MARCO 


Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato a________________ il ________________________ residente in__________________________ 
Via ___________________ Recapito telefonico: _______________________________, 
in qualità di __________________________ 

C H I E D E

Di poter effettuare ripresa audio/video della Seduta Consiliare del ____________________________ 

1. Modalità delle riprese: ________________________________________________ 

2. Finalità perseguite: ______________________________________________________ 

3. Modalità di trasmissione: _____________________________________ 

4. Responsabile del trattamento dei dati _____________________________________ 

Presa visione del Regolamento per la disciplina delle riprese audiovisive delle sedute del Consiglio Comunale, si impegna al rispetto delle disposizioni ivi contenute e si assume piena responsabilità civile e penale per un utilizzo improprio e contrario alla Legge delle riprese effettuate. 


Allega fotocopia del documento di identità. 

Cellino San Marco, ________________ 	
							____________________________		 
	


Spazio riservato al Presidente del Consiglio Comunale 

	
[  ] Si concede l’autorizzazione ad effettuare riprese audiovisive della seduta Consiliare in oggetto 

[  ] Non si concede l’autorizzazione ad effettuare riprese audiovisive della seduta consiliare in oggetto 

Motivazione: 

	




