
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Programma visite guidate nel Parco Agricolo Sud Milano 

Giugno / Ottobre 2020 

Scegli la visita guidata 

o  Cascina Favaglie – Cornaredo 
o  Oasi Smeraldino – Rozzano 

o  Sorgenti della Muzzetta – Rodano 

Data e ora 

o ..........Giugno         ore............ 
o ...........Luglio          ore............ 
o .........  Settembre  ore............ 

o .......... Ottobre       ore............ 
Nome e Cognome (indicare se minore) 

(in caso di minori indicare anche il nome e cognome del genitore o accompagnatore e specificare il ruolo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numero componenti nucleo familiare partecipanti alla visita 

………………………. 

Indirizzo 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico e mail 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

o Autorizzo  ad  acquisire  e  utilizzare,  direttamente  o  tramite  terzi  aventi  causa,  pubblicare  e 

diffondere le immagini/video che lo/la ritraggono nonché le registrazioni audio raccolte durante 

l'Evento,  senza  limiti  di modalità  (ad  esempio web  –  radio  ‐ media  televisione  etc.),  tempo  e 

spazio, in Italia e all'estero, con ogni e più ampia facoltà di adattamento/modifica e montaggio 

che si rendessero necessari/opportuni. Il/la sottoscritto/a, preso atto della pubblicazione/utilizzo 

delle immagini che lo/la riguardano nelle modalità sopra descritte, dichiara di non avere nulla a 

che pretendere nei confronti della Società per i danni al proprio nome e/o immagine che possano 

derivare  da  un  utilizzo  pregiudizievole  degli  stessi  ad  opera  di  terzi.  Il  diritto  di  utilizzo  delle 

immagini, fotografie, filmati, registrazioni come sopra specificato, è da intendersi a titolo gratuito 

con espressa rinuncia ad ogni e qualsivoglia pretesa a riguardo. 

 

o Ai sensi del del Regolamento (UE) 2016/649 ("GDPR") nonché di ogni altra successiva normativa 

applicabile in materia di protezione dei dati personali, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a 

informato/a dall'organizzazione in merito all'utilizzo dei dati personali sopra indicati ai fini della 

realizzazione  e  dell'utilizzo  del  filmato,  immagini,  fotografie,  registrazioni  audio  nell'ambito 

dell'Evento  e,  pertanto,  ne  autorizza  il  trattamento  anche  per  le  altre  finalità  rientranti 

nell'interesse legittimo della Società. Conferma, altresì, di essere a conoscenza e di essere stato 

informato circa i diritti in materia di protezione dei dati personali riconosciuti agli interessati dal 

GDPR. 

 

 

Per l'esercizio dei diritti in materia di protezione dei dati che le sono riconosciuti può rivolgersi al 

titolare  del  trattamento  dei  dati  che  è  la  Città  Metropolitana  di  Milano  all'indirizzo  PEO 

protocollo@cittametropolitana.mi.it  e  altresì  contattare  direttamente  il  Responsabile  della 

protezione dei dati scrivendo a protezionedati@cittametropoitana.mi.it 

 

 

o Al fine della mia partecipazione alla iniziativa autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi 

del D.  lgs. 196/03 che verranno trattenuti dal  titolare del  trattamento dei dati per 14 giorni 

come da Linee di indirizzo dell'Ordinanza di Regione Lombardia n. 547 del 17/05/2020. 

 

 

Firma …………………………………………………………………………………………………………………………………. 


