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OGGETTO: richiesta accredito    N°_______ **          
 
                                                      **                          
 
Il sottoscritto*_____________________________________________________________ 
 
nato a *___________________________________________ il *____________________ 
 
cell.*_________________________residente a *_________________________________  
 
in via *________________________________ e-mail*____________________________ 
 

fa richiesta  all’ASSOCIAZIONE  MISTERI  E  TRADIZIONI 
 

del Pass N° ** ______ per la Processione dei Misteri a Campobasso del __________  
 

allega una fotocopia del documento di riconoscimento *___________________________ 

 

____________________________________ valido fino al ________________________ 

 

                FOTOGRAFO   PROFESSIONISTA               GIORNALISTA              

                       
                      TESTATA GIORNALISTICA                            ASSOCIAZIONE 

                      FREE LANCE       collabora con _________________________________________________        

                      TV ______________________                           OSPITE 

                      ALTRO__________________                             CAMERAMEN         

1. Ogni fotografo si impegna a donare all’Associazione N° 2 foto STAMPATE formato 20x30  
(a scelta dell’autore), entro e non oltre un mese dall’evento, (da spedire al Museo dei 
Misteri per i non residenti) è facoltativo donare più materiale;  

2. AUTORIZZA l’Associazione Misteri e Tradizioni alla pubblicazione e utilizzo delle foto o 
video a titolo gratuito per pubblicazioni, stampe, opuscoli, cartoline, sito web, esposizioni, 
manifestazioni, vari gadget e per tutte le altre forme di comunicazione e attività 
dell’Associazione dove sarà indicato sempre il nome dell’autore; 

3. l’ACCREDITO viene rilasciato solo ai maggiorenni; 
4. l’ACCREDITO può essere revocato in qualsiasi momento dai responsabili dell’Associazione 

Misteri e Tradizioni o dal personale incaricato, nel caso in cui il richiedente non si attiene 
scrupolosamente alle disposizioni di sicurezza indicate dagli stessi; 

5. per la richiesta di ACCREDITO INTERNO per entrare all’interno della Sala degli Ingegni del 
Museo (NUMERO LIMITATISSIMO) sarà verificato dall’Associazione affinché esistano le 
reali condizioni per il rilascio dell'ACCREDITO; 
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6. per la richiesta di ACCREDITO ESTERNO per accedere nel piazzale del Museo (NUMERO 
LIMITATO), sarà verificato dall’Associazione affinché esistano le reali condizioni per il 
rilascio dell'ACCREDITO; 

7. la richiesta di ACCREDITO, potrà essere inviato anche tramite e-mail all’Associazione, 
info@misterietradizioni.com allegando fotocopia del documento e modulo, farà fede la data 
di arrivo; 

8. per gli ACCREDITI STAMPA, per motivi organizzativi e di sicurezza ogni testata potrà 
accreditare 1 giornalista ed 1 operatore video; 

9. tutto il materiale consegnato farà parte dell’Archivio dell’Associazione Misteri e Tradizioni; 
10. gli ACCREDITI saranno rilasciati rispettando l’ordine cronologico delle richieste e 

compatibilmente con la disponibilità degli stessi fino ad esaurimento; 
11. Firmando il presente modulo il richiedente si impegna a rispettare tutti gli articoli, con la 

mancanza di un solo articolo, in seguito non verrà concesso più NESSUN ACCREDITO.   
 

 

Campobasso * _________________    

                                                  __________________________________                                                                                       

                                                                                             
                                                                                         (firma leggibile)* 
 
 

Consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione Misteri e Tradizioni ai sensi e per gli effetti 

del D.Lgs n. 196/2003. 

Il conferimento dei dati personali dell’interessato è facoltativo. Il mancato conferimento dei propri dati personali non 

consentirà di ottenere l'ACCREDITO. 
 

                                                                          

_________________________________ 

 
                                                                                             (firma leggibile)* 
 

 

N.B. il PASS potrà essere ritirato presso il Museo dei Misteri con un contributo di    
         5,00 euro entro e non oltre le ore 17.00 del sabato precedente la Processione. 
 

 

     * campi  obbligatori  

   **  riservato all’Associazione 

 

e / 5 

2/2 

mailto:info@misterietradizioni.com
mailto:info@misterietradizioni.com

