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COMUNE DI RONCIGLIONE
PALIO  DELLE CORSE A VUOTO CITTA' DI RONCIGLIONE 
NORME  DI UTILIZZO DEL PASS “FOTOGRAFO “ 
 I pass saranno rilasciati:
· dietro presentazione, entro e non oltre venerdì 18 LUGLIO  2026  alla mail :fotocorseavuoto@gmail.com   del modulo allegato (all. 1) compilato in ogni sua parte  .
4I fotografi titolari di pass dovranno effettuare il loro servizio a condizione di non creare intralci o ritardi al fluire del corteo e di non sostare in pista o in aree vietate o pericolose del percorso . E’ fatto divieto di utilizzare flash o comunque fasci/sorgenti luminose ;
Il Comune di Ronciglione NON è responsabile per danni a persone o cose e il servizio è effettuato sotto la diretta responsabilità di ogni singolo operatore.

6) Qualora i fotografi si trovino in aree vietate o pericolose, le Forze dell’Ordine avranno facoltà di spostarli in area di sicurezza.
7) A seguito di accoglimento della richiesta, i pass potranno essere ritirati :
Venerdi 24 luglio  - dalle ore 09,00  alle ore 14,00  presso il Comune di Ronciglione sito in Piazza Principe di Napoli n. 1   ( I° Piano ) 
Le richieste incomplete o difformi non potranno essere prese in considerazione.





 FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLE PRESENTI NORME
_____________________________________

ALLEGATO 1

CITTA’ DI RONCIGLIONE 

PALIO DELLE CORSE A VUOTO 

MODULO RICHIESTA PASS FOTOGRAFI  








Al Comune di Ronciglione 

                                                                                          
Area AA.GG.  

                                                                                         
e-mail:  fotocorseavuoto@gmail.com
RICHIESTA DI   ACCREDITO

	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	il 
	

	residente in 
	
	via 
	

	Tel. 
	
	cellulare
	


DICHIARA 
ai sensi degli art. 46, 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere

 e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
 FORMCHECKBOX 
 di essere titolare/legale rappresentante: 

della azienda/impresa____________ _______________________________________________

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di: ________________________________________

Al n.: _________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  di esercitare in libera professione l’attività di fotografo, di essere pertanto in possesso di:

	Partita IVA n.: 
	

	Codice identificativo dell’attività esercitata:
	


	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Di essere un fotografo amatoriale

 FORMCHECKBOX 
 di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679, al trattamento dei propri dati, anche personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 l’accredito ai fini dell’accesso al Palio delle corse a vuoto di Ronciglione  per lo svolgimento del servizio fotografico durante il Corteo Storico e durante il Palio delle Corse a Vuoto  del 24 e del 25 luglio  2026 .
DICHIARA  ALTRESI' 
Io sottoscritto __________________________________________ , contestualmente al ritiro dei pass per accedere alla manifestazione PALIO DELLE CORSE A VUOTO dichiaro di impegnarmi a condividere le foto della manifestazione con l'Amministrazione Comunale di Ronciglione e a  metterne a disposizione a titolo gratuito una selezione. Le foto verranno utilizzate dall'Amministrazione Comunale a propria discrezione sul sito, sulla stampa e sui canali che l'Associazione utilizza per valorizzare l'immagine della manifestazione stessa. La suddetta selezione, salvo specifiche richieste dell'Amministrazione Comunale , dovrà pervenire entro e non oltre 15 (quindici) giorni dallo svolgimento della manifestazione via e-mail all'indirizzo  fotocorseavuoto@gmail.com utilizzando il servizio wetransfer.com o simili. 
ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

Data,  ____________________


Firma del richiedente___________________

************************************************************************************************************

Il sottoscritto ( dipendente/collaboratore esterno) ______________________________________

_______________________________________dichiara di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. 

n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679, al trattamento dei propri dati, anche personali.

secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata

Allega documento di identità
Data,  ____________________
Firma del dipendente/collaboratore ___________________



