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Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia –  
 
Richiesta di accreditamento per la realizzazione di servizi fotografici in occasione di sessioni di Laurea 
 

ALLA DIREZIONE AFFARI ISTITUZIONALI, CONTRATTI E GARE 
 

affariistituzionali@unimore.it  
 

FAX N.  059/2058360 
 
Il Sottoscritto     

Nome e Cognome del professionista   ______________________________________ 
Studio fotografico    _______________________________________ 
Con sede in      _______________________________________ 
Via      _______________________________________ 
Partita IVA     ________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

di essere accreditato  per la realizzazione di servizi fotografici nel corso di sedute di Laurea  presso i 
Dipartimenti dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia. 
 
A tal fine dichiara aver ricevuto e sottoscritto il “Modello di informazione sui rischi per 
l’integrità e la salute dei lavoratori e delle misure di prevenzione adottate” relativo ai 
Dipartimenti presso i quali si intende svolgere la propria attività professionale e allega: 

- Copia di documento di identità; 

- copia di polizza assicurativa R.C.T. con massimale non inferiore ad Euro 
1.500.000,00 e relativa quietanza di ultimo pagamento, 

 
__________________________ 
Luogo e data        _______________________ 
         (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 


