
Banda Musicale di Pavia di Udine - APS 

                                                                                                                                                                                                                       

MODULO D’ISCRIZIONE 2023/2024 CORSI MUSICALI (minorenni) 

  

Il sottoscritto ___________________________________ nato/a il ___________ a ______________________ 

residente a _____________________________ via ________________________________________ nr. ___ 

provincia di _______________________, codice fiscale ___________________________________________ 

Tel. /  Cell. _____________________________ e-mail __________________________________ 

in qualità di genitore esercente la patria podestà di 

Nome e cognome_______________________________ nato/a il ______________ a ____________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

  

desidero iscrivere mio/a figlio/a alla seguente attività organizzata dall’Associazione “Banda Musicale Giovanile 

di Pavia di Udine-APS” 

CORSO ORDINARIO       strumento________________________________________ 

 

NOLEGGIO STRUMENTO (BANDA):   SI  �     NO  � 

  

Dichiaro, al fine dell’iscrizione, 

 di aver letto ed accettato il regolamento e il calendario dell’attività per l’anno scolastico 2023/2024; 

 di aver compreso le modalità di pagamento possibili e le scadenze ad esse relative e mi impegno ad 

estinguere i pagamenti con puntualità; 

 di versare, la quota assicurativa annuale, comprendente l’iscrizione all’associazione, per l’ammontare 

di € 15. 

 

 

 

                           DATA                                                                                                                FIRMA 

___________________________________                                              ____________________________________ 

  

  

 



INFORMATIVA EX ART. 13 REG. UE 61912016 

Gentile ___________________________________________ 

nato a __________________________ il ___/___/_____ 

residente a ______________________________, in via ________________________________ 

C.F. | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 

I genitore (o esercente la patria potestà) di _____________________________________ 

 

l'Associazione Banda Musicale Giovanile di Pavia di Udine - APS tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, 

esclusivamente per lo svolgimento dell'attività istituzionale e per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per:  

- la corrispondenza e rintracciabilità dei soci e volontari e la convocazione alle assemblee  

- il pagamento della quota associativa  

- l'adempimento degli obblighi di legge e assicurativi  

- l'invio dell'eventuale notiziario dell'associazione  

- le campagne di informazione e sensibilizzazione 

I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e informatica. 

I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi. 

Obbligatorietà del conferimento. L'indicazione del nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo, telefono e mail è necessaria per la gestione del 

rapporto associativo e per l'adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo. 

Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno più trattati e saranno conservati esclusivamente nel libro soci cartaceo 

custodito presso l'Associazione. 

Ove i dati personali siano trasferiti verso paesi dell'Unione Europea o verso paesi terzi o ad un'organizzazione internazionale, nell'ambito delle finalità 

sopra indicate, Ti sarà comunicato se esista o meno una decisione di adeguatezza della Commissione UE. 

Diritti dell'interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all'art. 15 GDPR, tra cui il diritto all'accesso, rettifica, 

cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità 

del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. 

L'esercizio dei diritti può essere esercitato mediante lettera raccomandata a/r presso la sede dell'Associazione, via Selvuzzis 5 — 33050 Pavia di Udine. 

Titolare del trattamento. Il titolare del trattamento è l'associazione BANDA MUSICALE GIOVANILE DI PAVIA DI UDINE - APS, nella figura 

del Presidente. L'associazione sopracitata ha sede legale in Pavia di Udine, via Selvuzzis 5. — mail bandadipavia@libero.it. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l'informativa che precede. 

________________, lì _____________________ 

 Luogo Data L'interessato 

        _____________________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra __________________________________________come sopra identificato, 

essendo stato informato: 

 dell'identità del titolare del trattamento dei dati,  

 dell'identità del Responsabile della protezione dei dati,  

 della misura e delle modalità con le quali il trattamento avviene,  

 delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali,  

 del diritto alla revoca del consenso, 

così come indicato nell'informativa sottoscritta ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo, 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 

all'informativa allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto 

_______________________, lì ________________________            Firma del dichiarante 

        __________________________________________ 

AUTORIZZA 

L'Associazione Banda Musicale Giovanile di Pavia di Udine - APS, alla pubblicazione cartacea e digitale anche attraverso il web delle fotografie e dei 

video, ritraenti la persona del proprio tutelato, ripresi esclusivamente durante la partecipazione ai corsi, manifestazioni, concerti e stage organizzati 

dalla suddetta Associazione, e per i soli fini inerenti manifestazioni e iniziative organizzate e/o promosse dall'associazione stessa. Posa ed utilizzo sono 

da intendersi effettuate in forma gratuita. Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino il decoro e la dignità personale. Contestualmente 

solleva l'Associazione da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente ad un uso scorretto delle immagini da parte di terzi. Con questa 

liberatoria l'Associazione Banda Musicale Giovanile di Pavia di Udine - APS viene svincolata da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente 

eventuali danni all'immagine del tutelato. 

  accetto  non accetto 

Data _____________________      ________________________________________________ 
(ln caso di minore, un genitore o esercente la patria potestà) 

mailto:bandadipavia@libero.it


Banda Musicale di Pavia di Udine - APS 

                                                                                                                                                                                                                       

MODULO D’ISCRIZIONE 2023/2024 CORSI MUSICALI (maggiorenni) 

  

Il sottoscritto ___________________________________ nato/a il ___________ a ______________________ 

residente a _____________________________ via ________________________________________ nr. ___ 

provincia di _______________________, codice fiscale ___________________________________________ 

Tel. /  Cell. _____________________________ e-mail __________________________________ 

 

desidero iscrivermi alla seguente attività organizzata dall’Associazione “Banda Musicale Giovanile di Pavia di 

Udine-APS” 

CORSO ORDINARIO       strumento________________________________________ 

 

NOLEGGIO STRUMENTO (BANDA):   SI  �     NO  � 

  

Dichiaro, al fine dell’iscrizione, 

 di aver letto ed accettato il regolamento e il calendario dell’attività per l’anno scolastico 2023/2024; 

 di aver compreso le modalità di pagamento possibili e le scadenze ad esse relative e mi impegno ad 

estinguere i pagamenti con puntualità; 

 di versare, la quota assicurativa annuale, comprendente l’iscrizione all’associazione, per l’ammontare 

di € 15. 

 

 

 

                           DATA                                                                                                                FIRMA 

___________________________________                                              ____________________________________ 

  

  

 




