
SEZIONE PROVINCIATE DI SIRACUSA

VISITA GUIDATA'LE STANZE IN FIORE"

25 APR|tE 2023

-L- 

SOTTOSCRITT-

GUIDATA A "LE STANZE IN FIORE" ORGANIZZATA PER IL 25 APRILE 2023

DATI:

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

SPETT.LE SEZIONE PROVINCIALE ENS DI SIRACUSA

VIA AUGUSTO MURRI, 20

96100- STRACUSA

siracusa@ens.it

N OCCASIONE DELLA VISITA

PROV

CAP: CITTA' PROV

CELL.: EMAIL

CHIEDE DI PARTECIPARE AttA VISITA GUIDATA E AL PRANZO CON IL SEGUENTE MENU' FINGER FOOD:

'Schiacce ragusane alforno (ingredienti: passata di pomodoro*, basilico*, caciocavallo di Ragusa)
r Pizzette siciliane fritte (ingredienti: formaggio pepato e cipollina)
. Spiedini di verdure crude alla senape (carote*, zucchine*, manzo affumicato, philadelphia)
. Crostini homemade di grani antichi con pesto difinocchietto selvatico
. Pasta corta con piselli*, fave e menta*
. Riso alcurry (ingredienti:curry, latte di cocco, pollo, lemon gras, chutney di mango, anacardi)
. Spiedini dicarne
. lnsalata con ortaggi biologici dell'orto di casa
. Spiedini di frutta
. Semifreddo alle mandorle con malvasia
o Crostatine alla crema e fragoline
Bevande:Acqua, Vino bianco e rosso da cantine siciliane, Caffè, Tisane con prodotti dell'orto biologico

o Sono consapevole che al raggiungimento delle 20 adesioni dovrò provvedere al

raggiungimento della sede con mezzo proprio (fa fede la data del pagamentol

QUOTA DI PARTECIPAZIONE At PRANZO DA VERSARE ENTRO It 13 APRITE 2023 CON LE SEGUENTI AITERNATIVE:

- CONTO CORRENTE BANCARIO BANCA INTESA SAN PAOTO S.P.A.

Codice IBAN: lT03 N 03069 09605 100000192701

Causale: Visita guidata25lo4l2023 - Nome Cognome
. PAGAMENTO PREssO tA SEDE CON POS CON COMMISSIONE DELL'T,9SO/O €72,OO

- PAGAMENTO TRAMITE LINK (DA RICHTEDERE) CON CARTA CON COMMTSSTONE DEL2,5oo/o€74,00

ln caso di rinuncia, la quota versata non sarà rimborsata.

LUOGO DATA / FIRMA

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 l'iscritto dichiara di dare il proprio assenso al trattamento dei propri dati personali, acquisiti dall'ENS

tramite supporti cartacei e telematici per lo svolgimento dell'attività formativa. Tali dati non saranno comunicati a terzi.

LUOGO DATA /
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FIRMA



ALLEGATO A: LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI - FOTOGRAFIE E VIDEO
lllla sottoscritto/a autorizzo l'Ente Nazionale Sordi di Siracusa alla

raccolta delle mie immagini, in forma parziale e/o integrale, mediante riprese video e/o fotografiche, realizzate nell'ambito dell'attività
sopraindicata e a fare uso di tali immagini video e/o fotografiche per finì istituzionali tra cui la loro pubblicazione per attività didattiche
e/o promozionali, divulgative, su iniziative editoriali e pubblicazioni cartacee nonché sui siti internet istituzionali e sui social network
(Facebook, lnstagram, canale Youtube, ecc.).
ll sottoscritto ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichìno la dignità personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini
sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. A tal fìne, dichiara dicedere, a titolo gratuito, all'Ente Nazionale Sordi di Siracusa il
diritto di riproduzione, pubblicazione, elaborazione e trasmissione degli scatti fotografici e dei filmati che ritraggono gli lnteressati,
secondole previsioni di cui alle vigenti norme della L. 633/1941 e s.m.i., nonché dell'art. 10 del Codice Civile. La presente autorizzazione
non consente, ad ogni modo, l'utilizzo per usi e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Con la presente liberatoria, I'Ente Nazionale Sordi
di Siracusa è inoltre svincolato da responsabilità - dirette o indirette - per eventuali danni relativi e manlevate da ogni responsabilità
e/o richiesta attuale o futura, d'ordine patrimoniale e non, che potrebbe conseguentemente configurarsi.

Luogo e data ll soggetto ripreso

ALLEGATO B: lnformativa ai sensi degli artt, 3 e 4 del Regolamento UE206169 (Regolamento Generalesulla Protezione dei Dati)

desideriamo informarLa che il Regolamento UE2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016, Regolamento Generale sulla protezione dei Dati prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al

trattamento dei dati personali e alla libera circolazione dei dati. Secondo la normativa indicata, tale trattamento
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e ditutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai

sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 20L6/679, pertanto, Le forniamole seguenti informazioni:
1. I dati da Lei forníti verranno trattati solo ed esclusivamente al fine della efficiente organizzazione

delle attività laboratoriali previste da progetto {iscrizione, comunicazioni).
z. I dati forniti saranno trattati in forma automatizzata, nel rispetto delle adeguate misure di sicurezzae non saranno

trasferiti e/o ceduti a soggetti terzi diversi da ENS Onlus.
s. ll conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati non ha alcunaconseguenza.
q. ldati potrebbero, eventualmente, essere soggetti a singole comunicazionineiconfronti di: i) autoritàamministrative

e/o vigilanza e/o giudiziarie per adempiere alle richieste delle medesime Autorità pubbliche e/o ad obblighi di
legge.
La informiamo che il conferimento di questi dati è obbligatorio al fine dello svolgimento delle attívità progettuali e

l'eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare la mancata o parziale conclusione della procedura di registrazione
aicorsi/laboratori.

s. ll titolare del trattamento è l'Ente Nazionale Sordi - Onlus, con sede in Roma - Via Gregorio Vll n.120
6. ln ogni momento Lei potrà esercitare iSuoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensidegli artt. L5

e ss. del Regolamento 2016/679, e nello specifico:

l diritto di accesso ai dati personali ai sensi dell'art. 15 del Resolamento 2016/679;
z. di ottenere la rettifica e/o intesrazione dei dati ai sensi dell'art. 16 del Reeolamento 20L6/679:
3. diritto di chiedere ed ottenere la cancellazione dei dati ai sensi dell'art. 17 del Regolamento salvo non ricorra una

delle eccezioni di cui al comma 3 del medesimo art. 17;4. diritto di chielefe ed ottenere lalimitazione del
trattamento ai sensi dell'art. 18 del Regolamento;
5. diritto alla portabilità dei dati aisensi dell'art. 19 del Reeolamento 2016/679; 6. diritto di opporsi altrattamento
ai sensi dell'art.21 del Regolamento 20L6/679;7. diritto di revocare il consenso ai sensi dell'art. 7, comma 3 del
Regolamento 20!6/679, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sulconsenso conferito prima della
revoca;
8. di proporre reclamo allAutorità dì controllo (Garante Privacv).

fesercizio dei Suoi diritti potrà avvenire in forma scritta mediante l'invio di una email all'indirizzoprivacy@ens.it
Per maggiori dettagli può consultare l'lnformativa Privacy pubblicata sul sito www.ens.it.

Se minore di anni diciotto, nome e firma di entrambi i genitori o del soggetto titolare della potestà genitoriale:

Nome e Cognome (pad

Nome e Cognome (madre) FIRM

INFORMATIVA ai sensi degli artt. 13 e 14 del REGOLAMENTO UÉ 2Ot6/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati).

saranno soggetti a diffusione, comunicazione, né ad altro trasferimento verso soggetti terzi diversi da ENS ETS APS. Tuftavia, ENS potrà trattare i Suoi dati anche mediante

contenzioso; ìii) lstituti di credito per la gestione di ìncassi e pagamenti. ll titolare del trattamento dei dati sarà ENS, con sede in Roma - Via Gregorio Vll n. 120.
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