
	
	
	

	
	
	

Promozione	REGALA	LA	MEMBERSHIP	
	

Chi	 acquista	 una	 card	 adulto,	 senior,	 studente,	 famiglia,	 patron	 sia	 nuova	 che	
rinnovo,	ha	diritto	allo	sconto	del	50%	su	una	nuova	card	da	donare	nel	corso	
dell’anno	di	validità	 in	una	delle	categorie	a	scelta	tra:	adulto,	senior,	studente,	
famiglia,	patron.	
	
Inoltre	 riceverà	un	buono	sconto	del	10%	da	 spendere	presso	 il	bookshop	del	
Forte.	
	
Dati	di	chi	regala	la	membership	card:	
(barrare)	

¨ Nuovo	acquisto	
¨ Rinnovo	

	
	
Nome________________________________________Cognome__________________________________________________	
	
Via__________________________________________________________n.____________________________________________	
	
CAP______________________________Città__________________________Prov____________________________________	
	
Tel/Cell__________________________________________________________________________________________________	
	
E-mail____________________________________________________________________________________________________	
	
	

	
 

Richiesta	fattura	(Si	prega	di	indicare	il	codice	fiscale	della	persona/ente	cui	si	dovrà	emettere	fattura)	
	
	
Data		____________________________Firma_______________________________________________________		

	
Informativa	ex	art.	13	D.lgs.	196/2003	

Desideriamo	informarLa	che	 il	D.lgs.	n.	196	del	30	giugno	2003	(“Codice	 in	materia	di	protezione	dei	dati	
personali”)	prevede	la	tutela	delle	persone	e	di	altri	soggetti	rispetto	al	trattamento	dei	dati	personali.	
Secondo	 la	 normativa	 indicata,	 tale	 trattamento	 sarà	 improntato	 ai	 principi	 di	 correttezza,	 liceità,	 e	
trasparenza	e	di	tutela	della	Sua	riservatezza	e	dei	Suoi	diritti.	
Ai	sensi	dell’articolo	13	del	D.lgs	n.	196/2003,	pertanto,	Le	forniamo	le	seguenti	informazioni:	
1. i	 dati	 da	 Lei	 forniti	 verranno	 trattati	 per	 le	 seguenti	 finalità:	 gestione	 del	 rapporto	 relativo	 alla	

membership	dell’Associazione	Forte	di	Barde	e	ai	suoi	relativi	servizi.	

Codice	fiscale	e/o	partita	IVA	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



2. Il	trattamento	sarà	effettuato	con	le	seguenti	modalità:	cartaceo	e	informatizzato.	
3. Il	 conferimento	di	 dati	 è	 obbligatorio	 e	 l’eventuale	 rifiuto	 di	 fornire	 tali	 dati	 potrebbe	 comportare	 la	

mancata	esecuzione	dei	servizi	da	erogare.	
4. I	dati	non	saranno	comunicati	ad	altri	soggetti,	né	saranno	oggetto	di	diffusione.	
5. Il	titolare	del	trattamento	è	l’Associazione	Forte	di	Bard.	
6. Il	responsabile	del	trattamento	è	il	Consigliere	delegato	dell’Associazione	Forte	di	Bard	
7. In	 ogni	 momento	 potrà	 esercitare	 i	 Suoi	 diritti	 nei	 confronti	 del	 titolare	 del	 trattamento,	 ai	 sensi	

dell’articolo	7	del	D.lgs.	
	

DICHIARAZIONE	DI	CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	AL	FINE	DELL’ISCRIZIONE		
	
□	 Il	 sottoscritto………………………………………………………………………………………………dichiara	 di	 aver	 ricevuto	 le	
informazioni	di	cui	all’art.	13	del	D.lgs.	193/2003	in	particolare	riguardo	ai	diritti	riconosciuti	della	legge	ex	art.	
7	D.lgs.	196/2003	acconsente	al	trattamento	dei	dati	con	le	modalità	e	per	le	finalità	indicate	nella	informativa	
stessa,	comunque	strettamente	connesse	e	strumentali	alla	gestione	della	membership	del	Museo.	
	
Luogo,	data_______________________________________________________Firma__________________________________________________	
	

 DICHIARAZIONE	DI	CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	PER	FINALITA’	DI	MARKETING	
□ Preso	 atto	 dell’informativa	 di	 cui	 appresso,	 acconsento,	 ai	 sensi	 dell’art.	 13	 del	 D.Lgs.196/2003	 “Codice	 in	
materia	di	protezione	dei	dati	personali”,	al	trattamento	dei	miei	dati	ad	opera	dei	soggetti	indicati	nella	predetta	
informativa	e	nei	limiti	della	stessa	anche	per	finalità	di	marketing.	
 
					Data___________________________________________________Firma_________________________________________________________	
	
	
	 	 	 	 	 	 	
dati	di	chi	riceve	la	membership	in	dono:	
	
Categoria:	____________________________	
	
Nome	____________________________________________Cognome_____________________________________________	
	
Via___________________________________________________________________________________n°___________________	
	
CAP______________________________________Città____________________________________Prov__________________	
	
Tel.	casa	___________________	Tel.	ufficio	_____________________cell.	_______________________________________	
	
E-mail	___________________________________________________________________________________________________	
	
Nome	 componenti	 nucleo	 familiare	 (compilare	 solo	 per	 le	 categorie	 Amico	 e	 Sostenitori)	
____________________________________________________________________________________________________________	
	
____________________________________________________________________________________________________________	
	
	
Spedire	a:	
s.colliard@fortedibard.it	
T.	0125	833815	

	
	


