DOMANDA DI RIPRESE AUDIOVISIVE

Il Sottoscritto
Documento
Indirizzo e telefono

Per conto di (emittente, casa cinematografica, produttore, o eventualmente, scuola,
istituto di ricerca, universitd):

DOMANDA A CODESTO UFFICIO L'AUTORIZZAZIONE PER

? ripresatelevisivain diretta ? registrazione radiofonica
? riprese filmate ? registrazione discografica
? riprese fotografiche ? sopraluogo

Scopo dellaripresa

Datain cui s intende effettuare la ripresa

Cerimonie, persone, luoghi da riprendere

Nome e cognome dei redizzatori dellaripresa

Il richiedente s impegna a che gli operatori audiovisivi osservino il massimo rispetto
per i luoghi sacri, anche indossando abiti convenienti.

Il richiedente s impegna a far pervenire entro breve tempo a codesto Ufficio copiadelle
riprese redlizzate.

Data

Firma



