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MODULO DI ADESIONE – SOCIO 2016 - 2017 

Nome e Cognome: 
 

Indirizzo: 
 

Città:                                                                                        CAP 
 

Tel:                                                   Cell:                                            
 
E-mail: 

 

CHIEDE di poter partecipare al 
 

 Corso di Canto  
 Corso di Teoria e Solfeggio  

 Corso di Dizione  

 Corso di Coralità Infanzia (4/6 anni) Giovanissimi (6/12 anni) Giovani (13/18 anni) Adulti  

 Corso di Propedeutica Musicale ( 3/5 anni) 

 Corso di Attore di I Livello  

SEZIONE STRUMENTALE: 

 Corso di Chitarra               Corso di Flauto Traverso           Corso di Mandolino          Corso di Pianoforte       

 Corso di Violino             Corso di Basso             Corso di Contrabbasso 
INOLTRE  

 PREPARAZIONE AMMISSIONE LICEO MUSICALE  

 PREPARAZIONE AMMISSIONE CONSERVATORIO  

 Balli di Gruppo…senza età!                 Zumba            Ginnastica Posturale per Musicisti 

 
 Autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ai sensi del D.LGS. 196/2003 in

vigore dal 01.01.2004 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA DI CONSEGNA 

 

Corso di ________________________________ presso l’ Associazione G.A.D.S Associazione Artistica e Culturale. 

Prot. N° _________ 

Con la presente si certifica che il/la 

sottoscritta_________________________________________________Madre/padre_____________________________________  di 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________il___________________________________________________________________ 

Ha consegnato la domanda come SOCIO  presso l’ Associazione Artistica & Culturale G.A.D.S. 

Boscotrecase, ___________________                                                                                                          Per G.A.D.S (Timbro e Firma) 

QUOTA FISSA DI ISCRIZIONE DI € 20,00  
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO 

 

Informativa trattamento dati personali 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

Io sottoscritto ______________________________________________ , nato a _______________________________ 

Prov. (____), il _________________, residente a _______________________________ (___), Indirizzo: 

________________________________________________________________________________________________

Cod. fisc. ________________________________________________________________________________________ 

frequentante corso di ________________________________________________________________________ 

AUTORIZZO 

 

L’ Associazione Artistica e Culturale G.A.D.S  a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti la mia immagine, il mio nome e/o la mia voce, per la pubblicazione dei suddetti materiali sui social 

network (Fb) all’ indirizzo:  https://www.facebook.com/Associazione-Artistica-Culturale-GADS 

I sottoscritti confermano 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 

                                                                             _________________________________ 

Informativa trattamento dati personali 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

INFORMATIVA RESA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI in base a quanto previsto dall’Art. 13 del Codice 

della Privacy (D.Lgs. 196/2003). Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno 

trattati dal personale dell’ Associazione responsabile o incaricato di inserire le foto e/o riprese video e non saranno 

comunicati a terzi. La finalità del trattamento è la pubblicazione delle fotografie e/o le riprese video sul sito internet dell’ 

Associazione Artistica & Culturale G.A.D.S all’ indirizzo: e la pagina https://associazionegads.wordpress.com 

Facebook: . Tali materiali saranno consultabili da tutti i https://www.facebook.com/Associazione-Artistica-Culturale-GADS 

visitatori del sito internet e della pagina Facebook.  Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del 

conferimento non causerà alcuna interruzione di servizio da parte dell’ Associazione.  In relazione ai dati conferiti Lei 

potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, nei confronti del titolare del trattamento, 

quali: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. 

Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali. 

 

 

Firma ______________________________________ 


