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AL PRESIDENTE
DELLA CONSULTA CITTADINA
.......................................................
(specificare il nome della Consulta)
VIA UGO FOSCOLO, 5
20121 MILANO

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’EFFETTUAZIONE DI FOTO E/O RIPRESE AUDIO VIDEO DELLE SEDUTE DELLE CONSULTE CITTADINE (*)
Il Sottoscritto ……………………..…     …………….…………., nato a ………………………… il ………………, residente a 
…………………………………..………………….. in Via/P.zza ……………………………………………….……….. n. ……..

Indirizzo mail a cui inviare la risposta …………………………………………………………………
 oppure:
Fax a cui inviare la risposta ………………………………………………………………………………..

ai sensi dell’art. 5 del Regolamento per la disciplina delle riprese audiovisive delle sedute pubbliche degli 
Organi collegiali del Comune di Milano

⁪ a titolo personale

⁪ per nome e per conto di …………………………….. in qualità di ……………………………………………………..…

chiede di poter effettuare

⁪ fotografie


⁪ registrazione audio


⁪ riprese audio-video

della/e seduta/e della Consulta cittadina
…………………………………………………………………………………………..….. (specificare il nome della Consulta)

in data …………………………………………………………………………………..
in data …………………………………………………………………………………..

(*) prima della compilazione leggere la Nota Informativa allegata.

A tal fine, 
dichiara
· di aver preso visione del Regolamento per la disciplina delle riprese audiovisive delle sedute degli Organi collegiali del Comune di Milano;

· di assumersi ogni responsabilità in ordine all’uso e alla diffusione delle immagini o delle registrazioni audio e/o video effettuate, esonerando l’Amministrazione comunale da qualunque responsabilità conseguente ad un utilizzo o a una diffusione impropri o illeciti degli stessi;
si impegna
· a rispettare le modalità di ripresa delle immagini e/o di registrazione audio delle discussioni stabilite agli artt. 3, 5, 6 e 7 del Regolamento;

· a rispettare la normativa in materia di trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) e segnala che per le riprese effettuate:
Titolare del trattamento dei dati è 
il Signor ………………………………..., residente a ………………………….. in Via/P.zza …………….. n. ……..; tel. ……………………………………

ovvero
la Società ……………………. con sede legale in …………………………………………
Responsabile del Trattamento dei dati (eventuale) è 
il Signor …………………………………………………….., residente a ………………………….. in Via/P.zza ……………………….….. n. ……..; tel. …………………………………………..

ovvero
la Società ………………….…..……. con sede legale in …………………………………………………
Allega congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità. 

Data …………………………



Il Richiedente ……………………………………………………….










(firma)

NOTA INFORMATIVA

L’autorizzazione deve essere richiesta dai privati cittadini che intendono eseguire foto o riprese audio video delle sedute delle Consulte cittadine.

La richiesta, debitamente compilata e firmata in ogni sua parte, dovrà essere inoltrata al seguente indirizzo di posta elettronica:
ConsultaDisabilita@comune.milano.it 
La richiesta, corredata di copia non autenticata del documento di identità, dovrà necessariamente pervenire alla Presidenza della Consulta cittadina entro 24 ore prima dell’inizio della/e seduta/e.
La richiesta è da ritenersi accolta in caso di mancata risposta prima dell’inizio della seduta, salva diversa decisione del Presidente.
Non saranno autorizzate richieste incomplete.
Al Presidente è comunque sempre data facoltà di negare le riprese nei tempi e nei modi stabiliti dal Regolamento per la disciplina delle riprese audiovisive delle sedute pubbliche degli Organi collegiali del Comune di Milano e nei casi previsti dalla legge o dal Regolamento di funzionamento dell’Organo di riferimento.

Per informazioni è possibile contattare la Segreteria del Servizio Commissioni consiliari e Consulte al seguente numero: 02/884-50500.

Informativa privacy

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679 (di seguito GDPR 2016/679), “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, il Comune di Milano, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, fornisce le seguenti informazioni.
Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Milano con sede in P.zza della Scala 2 – 20121 Milano – email: PCC.direzione@comune.milano.it 

Il responsabile della protezione dei dati del Comune di Milano è raggiungibile al seguente indirizzo dpo@comune.milano.it

I dati raccolti con il presente modulo saranno trattati esclusivamente per la gestione dell’autorizzazione, anche con modalità informatizzata, presso il Comune di Milano. I trattamenti sono effettuati da persone autorizzate istruite e impegnate alla riservatezza e preposte alle relative attività in relazione alle finalità iniziali e successive. I dati non sono oggetto di comunicazione o diffusione salvo i casi previsti da disposizioni di legge o di regolamento. Il mancato conferimento dei dati preclude la possibilità di concedere l’autorizzazione. L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 15 e seguenti del GDPR 2016/679, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei, la cancellazione se ne sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento. A tal fine è possibile rivolgersi al Titolare oppure al Responsabile della protezione dei dati.

Si informa infine che gli interessati se ricorrono i presupposti potranno proporre reclamo ai sensi dell’art 77 del GDPR all’Autorità di Controllo Italiana – Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it – oppure adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).
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