
All’Università degli Studi di                      
Trieste 
Ufficio Acquisti e Contratti 
Piazzale Europa n. 1 
34127 TRIESTE 
 

 
Oggetto: Domanda di accreditamento operatori/operatrici di riprese video e/o fotografiche per 
l’accesso ai locali dell’Università degli Studi di Trieste durante lo svolgimento degli esami finali per il 
conseguimento dei titoli di studio universitari 
    
 

                                                   DICHIARA 
 
 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a  

Residente in  

Via/piazza n. civico  

In qualità di  

della ditta  

Con sede a  

C.F.  

P. Iva  

Iscritta alla CCIAA di  

E-mail  

Di eleggere domicilio digitale ai sensi del 
combinato disposto dell’articolo 47 del Codice 
civile e del codice dell’amministrazione digitale 
(D.Lgs. 82/2005) per tutte le comunicazioni, 
riguardanti la presente procedura di 
affidamento, il seguente indirizzo di posta 
elettronica certificata (PEC) 

 

 
 
di essere accreditato/a ai sensi di quanto disciplinato dal Regolamento per la gestione degli spazi 
dell’Università degli studi di Trieste quale operatore/operatrice di riprese video e/o fotografiche per l’accesso 
ai locali dell’Università in occasione degli esami finali dei corsi di studio. 
 
 

                                                   DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76, nonché del disposto dell’art. 75 del medesimo D.P.R., per i casi di false dichiarazioni, formazione od uso 
di atti falsi, assumendone la piena responsabilità: 
 
a) di essere in possesso di regolare polizza assicurativa R.C.T., conforme a quanto previsto dall’Avviso, 
allegandone copia conforme all’originale; 
 
b) di prendere piena visione ed accettare tutte le norme e disposizioni previste nel “Regolamento per la 
gestione degli spazi dell’Università. Modalità di richiesta per la concessione in uso degli spazi, effettuazione 
di riprese fotografiche e video, disciplina dell’accesso dei fotografi in occasione degli esami finali dei corsi di 
studio” emanato dall’Università degli Studi di Trieste ed entrato in vigore da gennaio 2025; di prendere altresì 
atto che, in caso di una eventuale emergenza sanitaria o di altro genere, per l'accesso alle strutture potrà 
essere richiesto il rispetto di ulteriori adempimenti non previsti nel succitato Regolamento; 
 



c) di prendere visione ed accettare le norme contenute nel “Modello di informazione sui rischi per l’integrità e 
la salute dei lavoratori e delle misure di prevenzione adottate” (art. 38 Regolamento cit.), che si impegna a 
sottoscrivere in sede di autorizzazione (art. 39 Regolamento cit.). In caso di partecipazione per il lotto d) 
(Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute), l’operatore/operatrice 
dichiara di prendere visione ed accettare le norme contenute nel “Nota informativa sui rischi presenti in ASUGI 
per imprese appaltatrici e lavoratori autonomi”, che si impegna a sottoscrivere in sede di autorizzazione; 
 
d) in caso di sorteggio, allegare il proprio listino prezzi aggiornato e valido per l’anno solare 2027, relativo ai  

servizi offerti; 

 

e) di indicare come proprio dominio digitale il seguente indirizzo PEC ___________________________________, 

per l’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura, impegnandosi inoltre a comunicare tempestivamente 
ogni modifica relativa ai propri recapiti; 

 

f) di (barrare la voce che interessa): 

 

      □ di essere lavoratore/lavoratrice indipendente; 

 

oppure 

 

      □ in qualità di operatore economico, di avvalersi dei seguenti operatori/trici addetti/e alle riprese video e/o 

fotografiche, che potranno svolgere i servizi per conto dell’operatore economico:  

 

N.B.: si dichiara altresì che, qualora venga selezionata la presente opzione, per l’esecuzione del servizio 
oggetto di accreditamento, di propri dipendenti, che gli stessi non incorrono in alcuna delle cause di esclusione 
di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 
 

 

 

NOME E COGNOME 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

 

   CODICE FISCALE 

    

    

    

    

 

 

g) di aver preso visione dell'informativa allegata all’avviso di apertura della procedura di accreditamento in merito al 
trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679; 

 

 

 

 

 



h) di volersi accreditare per i seguenti lotti alle strutture di ricerca e didattica: 

 

 

SI INVITA A BARRARE SOLO I LOTTI PER I QUALI SI È REALMENTE INTERESSATI A PRESENTARSI PER 
SVOLGERE I SERVIZI VIDEO/FOTOGRAFICI 

 

□ Lotto a)  

 Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali 
 Dipartimento di Scienze Giuridiche, del Linguaggio, dell’Interpretazione e della Traduzione 
 

□ Lotto b) 

 Dipartimento di Scienze Economiche, Aziendali, Matematiche e Statistiche 
 Dipartimento di Scienze Chimiche e Farmaceutiche 
 

□ Lotto c) 

 Dipartimento di Scienze della Vita 
 Dipartimento di Matematica, Informatica e Geoscienze 
 Dipartimento di Fisica 
 

□ Lotto d) 

 Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute 
 

□ Lotto e) 

 Dipartimento di Studi Umanistici 
 

□ Lotto f) 

 Dipartimento di Ingegneria e Architettura 
 Sedi distaccate di Gorizia e Pordenone 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                       ____________________________________ 
                                                                                                       
                                                                                                        Data, firma e timbro 
 

Allegati: 
 

1) copia della polizza assicurativa R.C.T. con relativa quietanza di pagamento; 

2) listino prezzi, valido per l’anno solare 2027, relativo ai servizi offerti; 

3) documento di identità in corso di validità; 

 
 
 
 
 
                                                                                                    

N.B: la presente domanda di accreditamento/dichiarazione, dovrà essere firmata digitalmente oppure con firma 
autografa dal soggetto interessato. Nell’ultimo caso dovrà essere allegata alla stessa una copia leggibile di un valido 
documento di identità dello/a stesso/a sottoscrittore/trice 


