MODULO DI PRENOTAZIONE VISITA GUIDATA
LA STORIA DELLA FOTOGRAFIA NELLE TUE MANI

Da inviare, compilato in tutte le sue parti e firmato, all’indirizzo e-mail: didattica@camera.to
IL MODULO DEVE ESSERE INVIATO ALMENO 5 GIORNI LAVORATIVI PRIMA DELLA DATA DELLA VISITA
CAMERA - Centro Italiano per la Fotografia
Via delle Rosine, 18 — 10123 — Torino | 011 0881150

DATI REFERENTE PRENOTAZIONE

Nome Cognhome

Associazione/Ente Citta CAP Prov

P.l./c.F.

Telefono cellulare email

DATI VISITA

Data Orario: Numero partecipanti

Opzioni visita guidata tematica mostra La storia della fotografia nelle tue mani
o Le origini della fotografia: tra reale e fantastico
o Il corpo in fotografia: la storia del ritratto
Tariffe
Visita guidata per gruppi composti da massimo 10 persone cieche e/o ipovedenti + loro accompagnatori * 80€

Biglietto di ingresso gratuito per visitatori e loro accompagnatori

*Per favorire una corretta fruizione della visita guidata & consigliata la presenza di un solo accompagnatore per ogni
persona che partecipa alla visita.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

In contanti in biglietteria

Mediante bancomat carta di credito

Mediante bonifico bancario eseguito prima della visita (i dati bancari sono forniti su richiesta)

Il D.Ilgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, La informiamo che
i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: comunicazioni e/o informative di CAMERA con modalita informatizzata e manuale.

| dati non saranno oggetto di diffusione. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del
D.lgs. 196/2003.
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