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	 TESSERA	N°	
VUOI ASSOCIARTI? 

 
 
Nome _____________________________Cognome_____________________, nato/a a _________________(    ) 

il __________________,   residente a _____________________, cap _________, Prov. _________ 

Via/piazza ________________________________________, n._______, 

codice fiscale____________________________________________  

telefono ____________________________, cellulare ___________________________, 

e-mail _____________________________ 

per conto proprio/quale esercente la potestà genitoriale sul minore ____________________________________, 

nato/a a _____________________, il ___________________, residente a ___________________, cap _____________, 

Prov. _______ 

Via/piazza ____________________________________, n._______,  

Codice fiscale _______________________________ 

 
Gentile Associato (interessato), 

L’Associazione Toscanalab arte e arte terapia con sede legale in via San Zanobi 104 rosso, Firenze, CF 

94270320487 e partita IVA 06849080483, in persona del suo rappresentante legale pro tempore, Cecilia 

Macagno in qualità di  Titolare del trattamento dei dati personali La informa che conformemente alla 

normativa vigente, ogni operazione concernente gli stessi sarà improntata ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza.  

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt.  13 e 14 del Reg. UE 679/2016 

La informiamo che: 

a) i dati da Lei forniti verranno trattati per espletare gli adempimenti derivanti dagli obblighi contrattuali, 
associativi, contabili e fiscali e comunque derivanti dal rapporto da Lei intrapreso con la nostra Associazione;  

b) Il trattamento riguarderà i Suoi dati personali quali, ad esempio, i dati anagrafici, numeri di telefono e/o di 
contatto, dati fiscali ecc.;  

c) Il titolare del trattamento è L’Associazione Toscanalab arte e arte terapia con sede legale in via San Zanobi 
104 rosso, Firenze, CF 94270320487, partita IVA 06849080483,  in persona del suo rappresentante legale 
pro tempore, e-mail: toscanalab@arteearteterapia.org 

d) Il trattamento è effettuato con modalità manuali e/o con l’ausilio di strumenti elettronici e/o informatici e consiste 
in qualsiasi operazione o insieme di operazioni come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la 
strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la 
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 
l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.  
Il trattamento è svolto dal titolare e dai designati e responsabili espressamente autorizzati dal titolare;  

e) I dati saranno conservati nei nostri archivi cartacei e/o informatici con limitazione di accessi e saranno 
conservati per il periodo occorrente ad espletare le attività oggetto del presente consenso e comunque per il 



	 	
	

Associazione toscanalab Arte e Arte Terapia 
Via San Zanobi 104 rosso 

50129 Firenze 
www.toscanalab.arteearteterapia.org	

	

tempo di conservazione previsto dalla normativa vigente in relazione al tipo e alla natura dei dati; 
f) Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto a fornire e a trattare tali dati potrebbe comportare 

la mancata o parziale esecuzione del contratto e/o del rapporto con la Nostra Associazione; 
g) I dati potranno essere comunicati a terzi per l’assolvimento di obblighi contrattuali, contabili, fiscali e per 

espletare altri adempimenti di legge; 
h) L’Interessato è titolare dei diritti di cui agli artt. da 12 a 22 del Regolamento Europeo n. 2016/679. In 

particolare l’interessato ha il diritto di accedere ai suoi dati personali, di verificarne l’esattezza, chiederne 
l’integrazione, l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento. L’interessato ha 
altresì il diritto alla portabilità dei dati nonché il diritto di revocare il consenso precedentemente prestato e il 
diritto di opporsi al trattamento dei dati.  
Tali diritti potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento mediante comunicazione scritta 
da inviarsi privacy.toscanalab@arteearteterapia.org o tramite lettera raccomandata a/r all’indirizzo della sede 
legale. 

i) I dati da Lei forniti, a fronte di un Suo specifico consenso, potranno essere trattati dalla Associazione per 
finalità commerciali e/o di marketing, quali ad esempio l’invio di newsletter, iniziative commerciali dedicate agli 
associati e agli utenti, materiale pubblicitario e vendita di servizi della Associazione, inviti ad eventi o mostre, 
con modalità automatizzate tra cui a titolo esemplificativo la posta elettronica, sms, smartmessaging e/o con 
modalità tradizionali quali invio di posta cartacea e telefonate con operatore, nonché per consentire alla 
Associazione di condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione degli 
associati.  
Il conferimento del consenso al trattamento per tali finalità è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto comporterà il 
mancato invio delle comunicazioni di cui al punto i).  

 
Consenso del l ’ In teressato a l  t rat tamento d i  propr i  dat i  personal i  

 

Il sottoscritto, letta l’informativa rilasciata si sensi degli articoli 13 e 14 del Reg Eu 679/2016, 

essendo stato/a informato/a ed avendo ricevuto le informazioni di cui all’informativa sottoscritta che precede, con 
la sottoscrizione della presente: 

ESPRIME IL CONSENSO �    NEGA IL CONSENSO � 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 6 e ss. del Regolamento Europeo n. 2016/679 (GDPR), al TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI secondo quanto previsto nell’informativa che precede.  
 
Inoltre, con riferimento alle finalità di cui al punto i) dell’informativa che precede (finalità commerciali e di 
marketing): 
 

ESPRIME IL CONSENSO �    NEGA IL CONSENSO � 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 6 e ss. del Regolamento Europeo n. 2016/679, AL TRATTAMENTO DEI PROPRI 
DATI PERSONALI, secondo quanto previsto nell’informativa che precede 
 
Luogo_____________Data_______________              Firma dell’interessato _________________________ 
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L iberator ia e autor izzazione al le r iprese audio e video e al la pubbl icazione di scr i t t i  
e disegni 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………, per conto proprio o 
 

in qualità di esercente potestà genitoriale sul minore ……………………………………….., 

 

Autorizza 

 

L’Associazione Toscanalab arte e arte terapia in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali a effettuare 

riprese fotografiche, video e/o registrazioni audio, anche realizzate da soggetti terzi autorizzati 

dall’organizzazione medesima, su memorie magnetiche, nastro o qualsiasi altro supporto; i dati da lei 

spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy e sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

 

Autorizza inoltre L’Associazione Toscanalab arte e arte terapia a utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi 

autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia in modo parziale, in occasione dei 

propri eventi o manifestazioni, erogati sia in presenza che via Internet, e alla pubblicazione sul sito 

dell’Associazione e/o sulla pagina Facebook , e/o sull’account instagrama in qualunque forma e modo e con 

qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e all’Estero; 

 
 

 

 
 

Autorizza, inoltre, l’Associazione Toscanalab arte e arte terapia in qualità di Titolare del trattamento dei dati 
personali a pubblicare sul sito dell’Associazione o a esporre nella sede della stessa scritti, e opere artistiche 
bidimensionali compresi video e fotografie o tridimensionali  frutto della propria fantasia e ingegno (o del minore); i 
dati da lei spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy e sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

 

 
 do il consenso   nego il consenso   

 
 

 do il consenso   nego il consenso   
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Dichiara di  non avere nulla da pretendere da L’Associazione Toscanalab arte e arte terapia e/o dai suoi partner 

individuati come soggetti terzi autorizzati, aventi causa in merito all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e 

video così come sopra indicato. 

 

 

Luogo……………………………… Data ………………………………. 

 

Firma dell’interessato o dell’esercente potestà genitoriale 

 
 


