
  
 

Al Direttore del Parco della Murgia Materana 

Via Sette Dolori, 10 

75100 Matera 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per riprese foto-video-cinematografiche  

per fini documentaristici e/o pubblicitari 

 

Il sottoscritto ……………………................................................................................................... 

Nato a.....................................Prov.............il...............................................................................                                                           

Residente a..................................................................................................................................                                                                       

in qualità di rappresentante della ……………………..........................................................……..                              

chiede 

l’autorizzazione per lo svolgimento delle seguenti riprese effettuate per fini: 

    documentaristici 

  pubblicitari 

 fotografiche (precisare il numero delle foto) 

 cinematografiche e video (precisare la durata e la quantità) 

Tali riprese si svolgeranno (indicare con precisione la località o le località)  

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………… 

per il periodo ……….. - …………. 



secondo le seguenti modalità: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le riprese avranno il seguente oggetto (descrivere il contenuto) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Le riprese verranno realizzate per conto della ditta/società 
………………………………………………………………………………………………..………..  

 per il seguente prodotto: …………………………………………………………….. che verrà 
pubblicizzato su: 

 televisione (specificare su quali canali): ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….………………. 

 altro (specificare):…………………………………………..……………………….……………. 

 

con la presente si dichiara di aver preso visione ed accettato il regolamento per le riprese 
foto-video-cinematografiche del Parco della Murgia Materana  

In fede 

Firma 


