
 

                
 
Richiediamo di compilare il seguente modulo per confermare la prenotazione: 
 
-Nome del laboratorio scelto: ----------------------------------------------------------------------------------
-Nome ed intestazione della scuola ---------------------------------------------------------------------------          
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-Numero degli studenti partecipanti:---------------------------------------------- 
-Età media degli studenti partecipanti: da anni --------- a anni ---------------- 
-Nazionalità degli studenti partecipanti: 
 1) nazionalità ----------------------------- numero studenti ---------------------- 
 2) nazionalità ----------------------------- numero studenti ---------------------- 
 3) nazionalità ----------------------------- numero studenti ---------------------- 
-Numero degli studenti disabili, se presenti:------------------------------------- 
-Date ed orari in cui il gruppo verrà per seguire il corso: 
 1) giorno ------------------------ dalle ore ------------------- alle ore ------------ 
 2) giorno ------------------------ dalle ore ------------------- alle ore ------------ 
 3) giorno ------------------------ dalle ore ------------------- alle ore ------------ 
-Indicate eventuali servizi aggiuntivi: 
 a) necessità di una guida per le visite ai siti: ---------------------------------------------------------------- 
 b) necessità di uno o più traduttori (indicare la lingua): --------------------------------------------------- 
-Numeri di telefono e nomi dei responsabili di riferimento: 
1) cognome ------------------ nome ----------------- telefono ------------------- 
2) cognome ------------------ nome ----------------- telefono ------------------- 
3) cognome ------------------ nome ----------------- telefono -------------------            

-Dati per il pagamento: 
Il bonifico deve essere eseguito almeno 30gg prima della data del laboratorio, altrimenti la           
prenotazione verrà considerata nulla. 
Si prega di comunicare il numero di CRO una volta effettuato il bonifico 

  Bonifico bancario anticipato intestato a Totino Michele 
  Banca Monte dei Paschi di Siena agenzia di Tarquinia 
  IBAN  IT 61 I 01030 73290 000001122694 
 BIC/SWIFT    PASCITM1VT8 
 
Nel caso il laboratorio debba essere annullato per motivi derivanti da nostra responsabilità, la 
scuola verrà risarcita per il 100% dell’importo versatoci. 
Nel caso il laboratorio debba essere annullato per motivi derivanti da impossibilità dei 
partecipanti, verrà restituito il 50% dell’importo versatoci. 
 

Firma di un responsabile 
       
 
      



	
	
	
	
	
	
	
	

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE	PER	LA	PUBBLICAZIONE	DI	FOTO	E	VIDEO	
Per	negare	l’autorizzazione	basta	non	compilare	questa	parte.	

	
Scuola	____________________________________________________________________	
______________________________________	_______________________________	
________________________________	________		__________________________	
Città	_____________________	Prov.	____	Via	_______________________________	n°	___	
C.F.	_____________________________________________	
	
Con	riferimento	alle	 immagini	 (foto	e	video)	scattate	e/o	riprese	dal	Signor	Michele	Totino,	 il	giorno	 	__/__/____	presso	 il	suo	 laboratorio	
“Antiche	Tradizioni”	sito	in	Via	delle	Tombe	Etrusche,	s.n.c.	a	Tarquinia	(VT),	in	occasione	del	corso	di	artigianato	a	cui	parteciperà	la	nostra	
scuola	
	
con	la	presente:	
	

AUTORIZZA	
	
A	titolo	gratuito,	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,	 alla	 pubblicazione	 e/o	 diffusione	 in	 qualsiasi	 forma	 delle	 proprie	 immagini	 sul	 sito	 internet	 del	 laboratorio	 artigianale	
“Antiche	Tradizioni”,	su	carta	stampata	e/o	su	qualsiasi	altro	mezzo	di	diffusione,	nonché	autorizza	la	conservazione	delle	foto	e	dei	video	
stessi	negli	archivi	informatici	della	Società/Ente	e	prende	atto	che	la	finalità	di	tali	pubblicazioni	sono	meramente	di	carattere	informativo	
ed	eventualmente	promozionale.	
	
La	presente	liberatoria/autorizzazione	potrà	essere	revocata	in	ogni	tempo	con	comunicazione	scritta	da	inviare	via	posta	comune	o	e-mail.	
	
………………….,	li	…………………	

In	fede	_________________________________	
	
	

	

	
	
	

	
	

Informativa	per	la	pubblicazione	dei	dati	
	
Informativa	ai	sensi	dell’art.	13	del	D.	Lgs.	n.	196/2003.	Si	informa	che	il	trattamento	dei	dati	personali,	
informa	che	i	dati	personali	conferiti	con	la	presente	liberatoria	saranno	trattati	con	modalità	cartacee	e	
telematiche	nel	rispetto	della	vigente	normativa	e	dei	principi	di	correttezza,	liceità,	trasparenza	e	
riservatezza;	in	tale	ottica	i	dati	forniti,	ivi	incluso	il	ritratto	contenuto	nelle	fotografie	suindicate,	
verranno	utilizzati	per	le	finalità	strettamente	connesse	e	strumentali	alle	attività	come	indicate	nella	su	
estesa	liberatoria.	Il	conferimento	del	consenso	al	trattamento	dei	dati	personali	è	facoltativo.	In	qualsiasi	
momento	è	possibile	esercitare	tutti	i	diritti	indicati	dall’articolo	7	del	D.	Lgs.	n.	196/2003,	in	particolare	
la	cancellazione,	la	rettifica	o	l’integrazione	dei	dati.	Tali	diritti	potranno	essere	esercitati	inviando	
comunicazione	scritta.	
	

		presto	il	consenso			 		nego	il	consenso	
	
……………………..,	li	……………………….	

Firma	(leggibile)	___________________________________	
	
	

     
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si dichiara che la responsabilità riguardante la sicurezza e l’incolumità degli studenti partecipanti al corso di 
artigianato rimane a carico dell’Istituto scolastico di appartenenza e, quindi, dei relativi accompagnatori; si 
esonera, pertanto, il laboratorio artigianale “Antiche tradizioni” di Michele Totino dalla suddetta responsabilità. 
 
        Timbro 
 
 
     
        
        Firma per accettazione 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
Formula di consenso 
La/il  sottoscritta/o ____________________, acquisite le informazioni riportate in osservanza del 
disposto di cui all’art.lo 13 del D.Lgs 196/2003, cosciente che, fatta eccezione per il trattamento dei 
dati “sensibili”, la necessità del consenso è esclusa, ai sensi dell’art.lo 24 del citato D.Lgs., per i dati 
personali raccolti e detenuti in base a obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa 
comunitaria, e per i trattamenti necessari per l’esecuzione degli obblighi derivanti dal 
 contratto di lavoro del quale il sottoscritto è parte, conferisce il proprio consenso al trattamento dei 
propri dati personali per le finalità e nei limiti descritti nell’informativa consegnatami, ivi compreso il 
trattamento dei dati rientranti nel novero dei dati “sensibili”, di cui all’art.lo 26 del citato D.Lgs 
  
                                                                                     Per consenso e ricevuta 
 
 
 
 
 
 
 
Il modulo compilato e firmato in tutte le sue parti va inviato via e-mail ad uno dei seguenti 
indirizzi: info@ceramicaetrusca.it  oppure antichetradizioni@gmail.com.  
 
 
 
 
 
 
Michele Totino, Via delle Tombe Etrusche,s.n.c., 01016 Tarquinia (VT), Partita IVA 01610300566, Codice Fiscale TTNMHL76L17M082I, 
sito internet www.ceramicaetrusca.it, e-mail info@ceramicaetrusca.it, cellulare 380/5051332 – 389/2719631. 


