
	

MODULO	RICHIESTA	ACCREDITO	STAMPA	
	

Il sottoscritto:_____________________________________ nato a/il: __________________________________ 

nazionalità: _________________________ e residente a ____________________________________________ 

telefono: ________________________________ email: _____________________________________________ 

in virtù della collaborazione con: ____________________________________________________________ 

in qualità di:   •! Giornalista (iscritto all’ordine regionale di ______________________________ tessera n° ________________)  

                       •! Blogger                •! Fotografo Professionista            •! Fotografo Freelance*           

                       •! Operatore             

Richiede l’accesso al corso mascherato dei giorni: 

       •!  domenica 12 feb.  !• domenica 19 feb.    !• domenica 26 feb.      !• martedì 28 feb. 

e dichiara che sarà accompagnato da:  

                       •! Fotografo                Nome: __________________________________________________ 

                       •! Operatore TV         Nome: __________________________________________________   

 

 

E’ consapevole delle conseguenze penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, come disposto ex art. 76 del 
D.P.R. . 445/00, nonché della sanzione ulteriore prevista dell’art.75 del sopra citato D.P.R. consistente nella 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 

 
 
	
	
	
	
	
	
	
	

Putignano, __________________________________      firma: ______________________________________ 

 



	

MODULO	RICHIESTA	ACCREDITO	STAMPA	
	

Il sottoscritto: ________________________________________inoltre,  dichiara di essere a conoscenza che: 

a. L’accredito dà diritto all’accesso al circuito dei corsi ma non alle tribune; 
b. Che è possibile transitare ma non sostare nello spazio davanti alle tribune  (spazio compreso tra C.so 

Umberto primo intersezione via Margherita di Savoia e C.so Umberto intersezione via Roma – 
riferimento Obelisco);  

c. Che eventuali interviste a ospiti e autorità dovranno essere richieste e concordate preventivamente con la 
Fondazione del Carnevale di Putignano;  

d. Di non poter eseguire riprese integrali dell’evento e comunque di poter utilizzare il materiale solo per 
scopi informativi;  

e. Che nel caso di uso differente al punto d) dovrà essere fatta richiesta esplicita di autorizzazione alla 
Fondazione del Carnevale che si riserva tutti i diritti per agire per vie legali; 

f. Di essere a conoscenza delle norme di utilizzo delle immagini ai sensi della L. 633/41 e ss. mm.; 
g. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 

h. Di non poter avanzare alcuna pretesa economica relativamente  alle proprie prestazioni e diritti d’uso del 
materiale giornalistico fotografico. 
 

• Per il fotografo freelance non accreditato da alcuna testata giornalistica. 

 

Il sottoscritto: ________________________________________________si impegna a fornire, entro il 31 
marzo 2017, un numero minimo di n. 10 foto in formato digitale dell’evento ed. 2017, di cui la Fondazione 
di Carnevale di Putignano si riserva il diritto di sceglierne n. 5 (da inviare successivamente almeno in 
formato RAW JPEG Fine - con un peso minimo di 3 mega) e  di utilizzarle, integralmente o parzialmente, 
per tutti i fini riguardanti il suo oggetto sociale con l’impegno di citazione minima dell’autore. 

La qualità artistica delle foto rappresenterà un elemento discriminate per la richiesta del PASS GRATUITO 
per l’Edizione del Carnevale di Putignano 2018. 

La	Fondazione	del	Carnevale	di	Putignano	si	riserva	a	suo	insindacabile	giudizio	di	accogliere	la	richiesta	
 
 
 
 
 

Putignano, __________________________________      firma: ______________________________________ 


