
Apporre 
marca 

da bollo 
€ 14,62 

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Polizia amministrativa provinciale 
Commissione Provinciale di Vigilanza  
Via Petrarca, 34/1 
38122 TRENTO 
 
serv.polamm@pec.provincia.tn.it 

 
 

 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME DI 
OPERATORE CINEMATOGRAFICO 
(art. 117 del R.D. 6 maggio 1940, n. 635) 

 
 
 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta 
 

Cognome _______________________________________ nome ______________________________ 

nato/a a _______________________________________________________il     

residente a ______________________________________ CAP ___________ (provincia di ______ ) 

indirizzo ____________________________________________________________ n. civico _______ 

codice fiscale      

tel _________________________________________________________________________________ 

cell. ________________________________________________________________________________ 

fax ________________________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) 

____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere la prova d'esame per l'accertamento della capacità tecnica per 

l'esercizio dell'attività di operatore cinematografico. 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 
75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 

 
a) di avere preso visione della deliberazione n. 2038 di data 28 settembre 2012 e dell’allegato 

avviso relativo all'esame per l'accertamento della capacità tecnica per l'esercizio dell'attività 
di operatore cinematografico; 

 
b) di avere cittadinanza ______________________________________________________________ 
 

Chiede inoltre di poter ricevere ogni comunicazione in merito alla suddetta richiesta al 
seguente indirizzo: 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’esame di accertamento della 

capacità tecnica per l’esercizio dell’attività di operatore cinematografico; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Polizia amministrativa provinciale; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui 

all'art. 7 del D.Lgs.196/2003. 
 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
luogo e data firma dell’interessato 

 
 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
 

________________________________________________________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 
del sottoscrittore 

 
-------------------------------------------------- 
Allegati: 
- fotocopia documento di riconoscimento; 
- fotocopia del permesso di soggiorno, se cittadino straniero; 
- attestazione di versamento di € 50,00 
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