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                                                              S.U.A.P COMUNE CASTAGNETO C.cci
PEC :  suap.castagneto-carducci@pec.it
OGGETTO :   COMUNICAZIONE PER RIPRESE CINEMATOGRAFICHE
	DATI RELATIVI AL SOGGETTO:
Il sottoscritto

Cognome __________________________Nome_______________________________________

Codice Fiscale

Data di nascita______________Cittadinanza_____________ luogo di  nascita: Stato__________ Provincia__________Comune_______________________Residenza: Provincia______________ Comune__________________________In via/p.zza __________________________________ n. ___ C.A.P.____________Tel.____________________ Cell____________________________ Fax__________________  e-mail___________________________________________________
Pec ______________________________________________

Iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________ al n. ________________ in data _____________________


	SEDE LEGALE
Denominazione o ragione sociale ________________________________________________

C.Fisc

P.IVA

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (prov. ______ )  via/p.zza _______________________________________________ n. _______

CAP ______________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail __________________________@_________________________ [   ] barrare se 

certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto)


COMUNICA
che intende effettuare nel periodo dal __________________   al ____________________ dalle ore
___________   alle ore ___________ nel Comune di Castagneto Carducci, Via / Piazza ________

______________________________________________________________________________

Riprese cinematografiche per ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

La partecipazione dei minori di anni 15 è stata autorizzata dall’Ispettorato del  Lavoro di ________________ .

Allegati : 

· domanda  di occupazione suolo pubblico ( se necessaria)

data ______________________

______________________________

                        firma 
La comunicazione deve essere firmata digitalmente oppure con firma autografa, allegando fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
INFORMATIVA AI  SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003
(da completare a cura del Comune)
Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali desideriamo informarla che i dati personali da lei volontariamente forniti per l’attivazione dei servizi richiesti saranno trattati, da parte dell’Ente ricevente, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
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