
ALLEGATO 1 IO.CDGAFC.21.02 

 

RICHIESTA 

autorizzazione riprese foto-cinematografiche, televisive e spot pubblicitari 

 

 

   Al  Coordinamento Territoriale  

    (specificare Area territoriale) 

 U.O. Service e Patrimonio 

 ----------------------------------- 

 ----------------------------------- 

 

 

  Alla Direzione Commerciale 

 U.O. Marketing 

 Via Monzambano 10,  

 00185 – Roma 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________nato a ______________________________(_____) il 

________________, residente a ____________________________________________________ (______) C.A.P. ___________ in via 

_________________________________________________, in qualità di _____________________________________________________  

 

 

C H I E D E 

 

 

L’autorizzazione per la realizzazione di un videoclip, una fiction, uno spot, un documentario 

(specificare il titolo del film/produzione cinematografica) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

da realizzarsi in località  _____________________________________________________________________________________ 

sulla Strada Statale _____________________________________________dal km_______________ al km ________________ 

(nel caso siano coinvolte più Strade Statali, per ciascuna indicare la chilometrica di riferimento). 

Durata complessiva dell’evento: dal ________________________ al ______________________ tot. ________ giorni 

Per ciascun giorno, specificare l’orario di inizio e fine delle riprese _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Indicare le modalità di utilizzo della sede stradale (es. fermo della circolazione totale, temporaneo o per una 

durata indicata, in presenza di traffico, ecc…) ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

   



Numero dei partecipanti o delle persone interessate all’attività richiesta _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Numero e tipo degli automezzi/macchinari impiegati per le riprese  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Qualora disponibile, l’autorizzazione per l’occupazione temporanea di un’area di pertinenza Anas per 

il ricovero di mezzi. 

 

Durata di occupazione area dal ____________________________________ al ___________________________________________ 

 

Numero e tipo degli automezzi da custodire ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

N.B.   Anas declina ogni responsabilità in caso di eventuali furti e/o danni recati ai mezzi per colpa 

non attribuibile direttamente ad ANAS  

 

 

SI IMPEGNA 

 

 

 A non effettuare riprese relative a personale ANAS eventualmente presente nelle aree interessate e, 

qualora tali riprese non fossero evitabili, a sottoporre una liberatoria per la sottoscrizione al 

personale ANAS coinvolto.  

 

 

 Ai fini del rilascio del presente nulla osta, a fornire di seguito una breve descrizione che illustri ciò che 

verrà poi girato sul set: 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

In caso di parere positivo, il CT territorialmente competente procederà all’invio del preventivo di spesa per i 

servizi richiesti. 

 

 

 a far pervenire all’attenzione del Responsabile dell’Ufficio Marketing di Anas S.p.A, all’indirizzo mail 

marketing@stradeanas.it, una copia di cortesia delle riprese realizzate ad esclusivo uso interno e 

senza fini di divulgazione da parte di Anas S.p.A. 

 

Indicare il referente al quale Anas S.p.A. può rivolgersi per comunicazioni relative alla richiesta in oggetto è il 

seguente: 

 

Sig. ________________________________________________________________________________________________________________ 

mailto:marketing@stradeanas.it


 

Recapiti telefonici: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo mail/pec_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiaro di aver letto quanto sopra riportato e che le informazioni fornite corrispondono a verità. 

 

 

Data           Firma 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di aver preso visione dell' Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del 

d.lgs. n.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", Informativa rapporti con i clienti, , 

pubblicata sul sito www.stradeanas.it, sezione Privacy.  

Autorizzo pertanto il trattamento dei miei dati personali, secondo le modalità e le finalità indicate 

nell’Informativa.     

            

           

          Firma 


