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MODULO di ADESIONE  

 

Nominativo Museo   __________________________________________________________________ 

Indirizzo             __________________________________________________________________ 

Città/Paese             ___________________________________________________    CAP _________ 

Telefono             __________________________________________________________________ 

Mail                     __________________________________________________________________ 

Sito web             ___________________________________________________________________ 

 

Aderiamo al “Progetto St.Ar.S.” con: 

 

Solo adesione: 

si autorizza il Centro Studi e Ricerche Serafino Zani a segnalare il Museo ______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

nell’elenco del “Progetto St.Ar.S.” 

 

Elenco materiale spedito (pubblicazioni, depliant, guide, DVD, ecc.):  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Eventuale sconto per i possessori della “St.Ar.S. Museum Card”:  

_____________________________________________________________________________________ 
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Interesse per altre proposte del  “Progetto St.Ar.S.”: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

In fede. 

 

        (firma del Responsabile del Museo e timbro) 

 

        ______________________________________ 

 

 

 

 

Luogo e data   ___________________________ 
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CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI  

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 

in qualità di     ___________________________________________________________________________ 

del Museo       ___________________________________________________________________________   

 

 
1. autorizza il Centro Studi e Ricerche Serafino Zani al trattamento dei dati personali sopra riportati ai 

sensi dell’art. 23 del DLgs. n. 196/03 nei limiti in cui sia strumentale per le finalità perseguite dal 
“Progetto St.Ar.S.” 

 
                    esprimo il consenso             nego il consenso 
 
 
      2. Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività 
funzionalmente collegate all’esecuzione del servizio, quali: persone preposte al trattamento dei dati, enti 
che collaborano al progetto, ai sensi dell’art. 23 del DLgs. n. 196/03: 
 
 
          esprimo il consenso              nego il consenso 
 
 
Esprimo, altresì, il mio impegno a comunicarvi le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati in 
vostro possesso. 
 
        (firma del Responsabile del Museo e timbro) 

        ______________________________________ 

 

Luogo e data   ___________________________ 

 

 


