
All’Università degli Studi di Genova
Area per le strutture fondamentali
Via Balbi, 5
16126 GENOVA

ISTANZA  DI  ACCREDITAMENTO  ALL’INTERNO  DEGLI  EDIFICI
UNIVERSITARI  FINALIZZATO  ALLO  SVOLGIMENTO  DI  ATTIVITÀ  DI
RIPRESE  FOTOGRAFICHE  E/O  AUDIOVISIVE,  IN  FUNZIONE  ED
OCCASIONE DELLE PROVE FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DEI TITOLI
DI STUDIO UNIVERSITARI

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato il _____________ a ____________________________________________________

in qualità di:

 Professionista

 Legale rappresentante 

dell’impresa____________________________________________

con sede in _______________________________________________________________

telefono __________________;.fax_____________________; email _________________

CHIEDE

che il sopra indicato operatore sia accreditato all'interno degli edifici universitari per
lo  svolgimento  di  attività  di  riprese  fotografiche  e/o  audiovisive,  da  svolgersi
esclusivamente in funzione ed occasione delle prove finali per il conseguimento dei
titoli di studio universitari.

A tal fine dichiara, ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate:

a) di non trovarsi in stato di fallimento;

 b)

�  [se trattasi di professionista]

codice fiscale: ______________________ P.Iva: _______________________

Codice di attività-Ateco: __________________________________________

� [se costituito in forma di impresa]

che l’impresa è iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio

Industria Artigianato e Agricoltura di __________________________ e che i

dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

codice fiscale: ______________________ P.Iva: _______________________

attività: _________________________________________________________
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Codice di attività-Ateco: __________________________________________

Numero e data di iscrizione: _______________________________________

data di iscrizione : ________________________________________________

codice fiscale: ______________________ P.Iva: _______________________

data di iscrizione : ________________________________________________

durata/data termine: _____________________________________________

amministratori:
Nome e Cognome Qualifica Luogo  e  data  di

nascita

Residenza

Dati anagrafici  della persona designata ad operare all’interno dell’Ateneo in

caso di accreditamento:
Nome e Cognome Qualifica Luogo  e  data  di

nascita

Residenza

c) non avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

d) non  avere  commesso,  secondo  motivata  e  documentata  valutazione

dell'amministrazione,  grave  negligenza  o  malafede  nell'esecuzione  delle  attività

oggetto del presente avviso, e non aver commesso un errore grave nell'esercizio della

attività  professionale,  accertato  con  qualsiasi  mezzo  di  prova  da  parte

dall'amministrazione  nell'esecuzione  delle  attività  oggetto  del  Regolamento

nell’ambito dell'Ateneo di Genova;

e) non essere a conoscenza di trovarsi, rispetto ad un altro partecipante alla medesima

procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del

codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o

la relazione comporti che le istanze sono imputabili ad un unico centro decisionale;

f) aver  assolto  all'obbligo  di  comunicazione  all'autorità  di  P.S.  ai  sensi  dell'art.  164

lettera f) del d.Lgs. n. 112/98.

g) i seguenti dati anagrafici del sostituto in caso di impedimento, dovuto a malattia o ad

altro  grave motivo personale,  ad esercitare l’attività di  cui  alla presente procedura,

secondo quanto indicato al punto all’art. 2 del Regolamento

Cognome e nome: _____________________________________________________

Luogo e data di nascita: _________________________________________________

Residente: __________________________________________________________

Qualifica: ___________________________________________________________

Telefono: ________________ ; fax ___________________; email: ______________

Codice fiscale: ________________________: P.IVA: ________________________

dichiarando altresì  ai  sensi  dell’art.  47 del  .D.P.R.  445/2000 che il  soggetto  sopra

indicato:

non  ha  commesso  gravi  infrazioni  debitamente  accertate  alle  norme  in  materia  di

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

non ha commesso, secondo motivata e documentata valutazione dell'amministrazione,

grave  negligenza  o  malafede  nell'esecuzione  delle  attività  oggetto  della  presente

procedura;
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non ha commesso un errore grave nell'esercizio dell’attività professionale, accertato

con  qualsiasi  mezzo  di  prova  da  parte  dall'amministrazione  nell'esecuzione  delle

attività oggetto del Regolamento nell’ambito dell'Ateneo di Genova;

non si trova, per quanto a propria conoscenza, rispetto ad un altro partecipante alla

medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo

2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di

controllo o la relazione comporti che le istanze sono imputabili ad un unico centro

decisionale;

ha assolto all'obbligo di comunicazione all'autorità di P.S. ai sensi dell'art. 164 lettera

f) del d.Lgs. n. 112/98

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che:

1) le finalità e le modalità del trattamento dei dati conferiti riguardano esclusivamente

lo  svolgimento  delle  funzioni  istituzionali  dell’Amministrazione  appaltante,  nei

limiti stabiliti dal Titolo III del citato Decreto, anche in relazione alla diversa natura

dei dati, nonché dalla legge e dai regolamenti;

2) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto di rispondere comporterà

l’impossibilità di partecipare alla presente procedura;

3) i dati potranno essere comunicati e/o diffusi unicamente ai fini delle comunicazioni

obbligatorie  per  legge  ovvero  necessarie,  ai  sensi  delle  vigenti  disposizioni

legislative  e  regolamentari,  al  fine  della  verifica  della  veridicità  di  quanto

dichiarato;

4) in relazione al trattamento, il concorrente potrà esercitare presso le competenti sedi

i diritti previsti dall’art. 7 del citato Decreto;

5) il titolare del trattamento dei dati conferiti è l’Università degli Studi di Genova, con

sede in Via Balbi, 5 – 16126 Genova; il responsabile del trattamento è il dott. Mario

Picasso Dirigente dell’Area per le strutture fondamentali dell’Università di Genova.

Il  sottoscritto dichiara infine di  accettare integralmente tutte  le condizioni riportate  nel

“Regolamento della procedura di accreditamento per lo svolgimento di attività di riprese

fotografiche  e/o  audiovisive  all'interno  degli  edifici  universitari”,  pubblicato  nell'albo

informatico dell’Ateneo

DATA

FIRMA

[Si  rammenta  che  in  alternativa  all’autenticazione  della  sottoscrizione,  alla  dichiarazione
deve  essere  allegata  copia  fotostatica,  non  autenticata,  di  un  documento  di  identità  del
sottoscrittore]
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