
 

 

ALLEGATO 1 – MODULO DI DOMANDA 
DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER LA REALIZZAZIONE DI SERVIZI 

FOTOGRAFICI DURANTE LE SEDUTE DI LAUREA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

DI ROMA “TOR VERGATA” – TRIENNIO 2025/2028 

 

Spett.le 

Università degli Studi di Roma Tor Vergata 

Via Cracovia, 50 – 00133 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a  

______________________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________ il _____________________ 

in qualità di 

☐ libero professionista 

☐ legale rappresentante/procuratore dell’impresa  

_______________________________________ 

con studio/sede legale in  

__________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________ 

Partita IVA: _________________________ 

Codice ATECO: _________________________ 

Telefono: _________________________ 

Email: _________________________ 

PEC: _________________________ 



CHIEDE 

di essere inserito nell’Elenco dei fotografi accreditati per lo svolgimento dei servizi 

fotografici durante le sedute di laurea dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, ai 

sensi dell’Avviso pubblico triennale 2025/2028, 

DICHIARA 

• (per libero professionista) di essere in possesso di partita IVA da almeno 24 mesi, con 

codice ATECO _______________, e di svolgere regolarmente attività fotografica 

professionale da almeno 24 mesi 

oppure 

• (per imprese) che l’impresa è iscritta da almeno 24 mesi alla CCIAA di 

___________________ al numero _________________ per attività inerente 

all’oggetto dell’avviso; e che il Sig./la Sig.ra ______________________________ è 

designato/a come soggetto preposto allo svolgimento dell’attività. 

• di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (DURC valido). 

• di non aver riportato condanne penali o provvedimenti che escludano dall’esercizio 

della professione. 

• di possedere idonea copertura assicurativa RCT per tutta la durata 

dell’accreditamento. 

• di non aver commesso gravi infrazioni alle norme in materia di sicurezza o ad altri 

obblighi derivanti da rapporti di lavoro. 

• di non trovarsi in situazioni di controllo o collegamento (ai sensi dell’art. 2359 c.c.) con 

altri soggetti partecipanti alla stessa procedura. 

• di aver assolto all’obbligo di comunicazione all’Autorità di Pubblica Sicurezza ai sensi 

dell’art. 164 lett. f), D.Lgs. 112/1998 per l’esercizio dell’attività fotografica. 

• di essere a conoscenza del Codice di Comportamento dell’Ateneo e del DPR 62/2013 

e di impegnarsi a rispettarlo personalmente e tramite eventuali collaboratori/sostituti. 

• di conoscere, accettare e impegnarsi a rispettare il Disciplinare per l’accesso dei 

fotografi alle sedute di laurea, e a farlo rispettare ai propri collaboratori/sostituti, pena 

la revoca dell’accreditamento. 

• di utilizzare il materiale fotografico esclusivamente per lo svolgimento del servizio 

previsto e di non cederlo a terzi. 

• di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 2016/679 che i dati 

saranno trattati esclusivamente per finalità connesse al presente procedimento. 

• di impegnarsi, in caso di accreditamento, a presentare entro i termini stabiliti idonea 

polizza assicurativa RCT, consapevole che la mancata produzione comporterà 

l’esclusione. 

ALLEGATI 

☐ copia di un documento di identità in corso di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000) 

Luogo e data: __________________________ 

Firma autografa o digitale: ________________________________ 


