
MODULO DI ISCRIZIONE MAGNALONGAVIS 2023 
 Il sottoscritto  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

via/piazza _____ __________________________ n. ____  

tel._____________________ cell. _______________________ mail______________________________ 

 

O in rappresentanza di: 

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________  

nato/a ______________________________________ il ________________________  

Chiede di partecipare alla MAGNALONGAVIS 2023 

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003) La informiamo che titolare dei dati contenuti nel presente modulo è 
DONATORI AVIS SANSEPOLCRO capofila del progetto. I dati forniti verranno trattati dall’Associazione anche in forma elettronica, per le finalità connesse alle attività 
progettuali. Responsabile del trattamento è il presidente dell’associazione. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento delle attività progettuali. In base agli 
articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la interessato/a può richiedere l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e può, ricorrendone gli estremi di 
legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.  

LIBERATORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE DI IMMAGINI Io sottoscritto Autorizzo a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli 
artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 – Legge sul diritto d'autore: la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di 
materiale audio, video o fotografico in cui il sottoscritto appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile. Il materiale audio-video-fotografico che pregiudichi la dignità 
o il decoro delle persone interessate non sarà oggetto di trattamento e sarà immediatamente cancellato dagli Archivi del DONATORI AVIS SANSEPOLCRO. La 
pubblicazione/diffusione potrà avvenire: - sui siti internet del DONATORI AVIS SANSEPOLCRO, Associazione riconosciuta senza scopo di lucro, con sede in via dei Tizii, 6 – 
00185 – Roma – Italia; - sui canali social del DONATORI AVIS SANSEPOLCRO (Facebook, Youtube, Instagram, Twitter); - su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di 
diffusione/pubblicazione anche atipico; Autorizzo altresì la conservazione del predetto materiale negli archivi informatici dell'associazione e prendo atto che la finalità di 
tali pubblicazioni sono di carattere informativo e divulgativo. Il materiale video-fotografico non sarà utilizzato per finalità commerciali. Tale autorizzazione esclude 
qualsiasi uso a fini di lucro e la cessione a terzi. In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere oggetto di acquisizione e 
di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso de DONATORI AVIS SANSEPOLCRO o dell’interessato, Sollevo il DONATORI AVIS SANSEPOLCRO da ogni effetto 
pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto materiale audio-foto-video. Confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto 
sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

 

Luogo, data Firma ____________________________________________ 


