
MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO AVANZATO DI FOTOGRAFIA 

Per risparmiare tempo digita direttamente nel file 
salva e invia a didattica@camera.to 

DATI DELLO STUDENTE 
NOME E COGNOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA 

INDIRIZZO CITTÀ 

TELEFONO EMAIL 

DATI DI FATTURAZIONE - compila tutti i campi solo se vuoi ricevere la fattura 

NOME E COGNOME/AZIENDA 

INDIRIZZO CITTÀ 

P.I.________________________________C.F. ______________________________________________

COD UNIVOCO/PEC  EMAIL___________

COSTO
250€ ____     220€____ (per pagamenti effettuati entro il 01/02/26) 

METODI DI PAGAMENTO 

BONIFICO BANCARIO 
Intestato a: 
Fondazione Camera 
Intesa Sanpaolo, Filiale di Torino Piazza San Carlo 
IBAN: IT18S0306901000100000075623 / BIC SWIFT: BCITITMM 
Nella causale del bonifico indicare “Iscrizione corso di fotografia, Nome e Cognome dello studente” 

IN CONTANTI, CARTE O BANCOMAT 

Il pagamento in contanti, con carte o Bancomat avviene presso la biglietteria a CAMERA 
nei giorni di apertura al pubblico. 

mailto:didattica@camera.to


Consenso al trattamento dei dati personali 
In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali 

le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati di Fondazione CAMERA. 

I dati personali, generali e particolari, sono raccolti per la gestione organizzativa, amministrativa del servizio da lei richiesto. 

Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro trattamento è legittimo e 

verrà effettuato in modo trasparente e responsabile. 

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati renderebbe 

impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative e fiscali del servizio da lei richiesto. 

I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati a pubbliche autorità soltanto qualora sussistano 

degli obblighi di legge, o ad altri organismi che collaborano con noi nella realizzazione del servizio. 

I suoi dati verranno conservati per il periodo richiesto per l’erogazione del servizio e in ogni caso non superiore a 5 anni. I suoi 

dati non verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea. 

I suoi dati di reperibilità potranno altresì essere utilizzati esclusivamente per informarla sui nostri servizi e iniziative sociali. 

Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il 

diritto all’accesso, alla rettifica e alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all’opposizione al 

trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti vanno indirizzate al 

titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto-riportati. 

Titolare del trattamento dei dati per il servizio in oggetto è Fondazione CAMERA – Centro Italiano per la Fotografia, Corso 

Re Umberto 7, 10121 Torino, 0110881151, camera@camera.to. 

Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità soprariportate 

Diritto di recesso
Ai sensi degli artt. 49-59 del D.lgs 6 settembre 2005, n. 206, c.d. “Codice del Consumo”, l’acquirente ha diritto a 

esercitare il diritto di recesso entro 14 (quattordici) giorni dall’effettuazione del pagamento inviando una e-mail 

all’indirizzo didattica@camera.to o fondazionecamera@legalmail.it. Il diritto non comporta la necessità di fornire 

alcuna motivazione né l’onere di sostenere alcun costo, fatta eccezione per le spese amministrative derivanti 

dalla restituzione della somma versata, quantificate in € 5,00.

  Luogo Data 
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