
 
 

 

Richiesta di autorizzazione per le attività di riprese 
fotografiche, cinematografiche e televisive 

 
 

IL sottoscritto/a Cognome ____________________ Nome _______________________ 

In qualità di_____________________________________________________________ 

consapevole delle pene stabilite per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 
sotto la propria responsabilità e che i dati forniti potranno essere sottoposti a verifica 

DICHIARA 
 
di essere nato__ a_________________________________ il ______________________  

residente in __________________________ provincia_____________________________ 

via _______________________________________________ n° ___________________  

telefono________________________ e-mail ____________________________________ 

documento_______________________n.____________________rilasciato il_________________ 

da ____________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

di poter effettuare l’attività di riprese fotografiche e video, cinematografiche e televisive 
professionali, nell’Area Marina Protetta “Isole Ciclopi”. 

DICHIARA 

1. Di aver preso visione del disciplinare e del decreto istitutivo dell’Area Marina Protetta “Isole 
Ciclopi” D.M. 09/11/2004, pubblicato in G.U. n.16 del 21 Gennaio 2005, in particolare dei confini 
delle zone “A”, “B” e “C” e della relativa disciplina; 

2. La finalità per cui si richiede l’autorizzazione (barrare la casella)  

❑ Divulgativa                                                                  

❑ Amatoriale 

❑ Commerciale                                                                

❑ Scientifica 



 

3. La tipologia di ripresa per cui si richiede l’autorizzazione (barrare la casella)  

❑ Fotografica                                                                  

❑ Cinematografica 

❑ Televisiva         

 

4. Di scegliere il pagamento del corrispettivo 

 
         Giornaliero            Settimanale  Mensile              Annuale 

 

Breve descrizione dell’attività: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5. Che il personale preposto alla sorveglianza può impedire l’esecuzione e la prosecuzione delle 

attività di cui al presente articolo, ove le giudichi pregiudizievoli ai fini della tutela del patrimonio 

naturale e culturale nonché della tranquillità dei luoghi; 

6. Che è disponibile a fornire al soggetto gestore copia del materiale fotografico e audiovisivo 

professionale prodotto, per motivate ragioni istituzionali e previo consenso dell’autore, anche al 

fine dell’utilizzo gratuito, fatta salva la citazione della fonte; 

7. Che la pubblicazione e produzione dei materiali fotografici e audiovisivi riporterà per esteso il 

nome dell’Area Marina Protetta “Isole Ciclopi”. 

8. Di versare, ai fini del rilascio dell'autorizzazione, di validità massima annuale, al soggetto gestore 

un corrispettivo a titolo di diritto di segreteria, secondo le modalità indicate all’art. 23 del 

Disciplinare provvisorio delle attività dell’A.M.P. Isole Ciclopi, salvo nei casi in cui l'attività abbia 

come fine prevalente la promozione dell'AMP “ISOLE CICLOPI”; 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 2003. 

 
Aci Castello lì____________ 

                  ________________________________ 

Firma del richiedente 
 
 
________________________________________________________________________________________________
_____ 
Si autorizza in data______________   il responsabile________________________________________________ 

 

L’istanza di autorizzazione è rigettata o revocata con la seguente motivazione: 
__________________________________________________________________in data______________  
 
Il responsabile ha verificato l’identità del richiedente. 


