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ITA
O PER UTENTI CON DISABIL
HIESTA INGRESSO GRATUIT
Mobio E LORO ACCOMPAGNATORI

Da inviare via mail a prenotazioni@muse.it

in qualita di Dirigente scolastico/Referente

/L a sottoscritte/a ? NS

dell'lstituto/=rre . o
con sede afﬁ\\,\FRNO LA R.SCA Provincia BG in Via Py s e R
DICHIARA

tori, aventi diritto all'ingresso gratuito

e, unitamente a quello dei necessari accompagna
invalidita superiore al 67 %

anto persone invalide con certificazione di
ella Legge 104/92.

il numero delle person
al MUSE e alle sue Sedi territoriali, in qu
e/o riconosciute in condizione di disabilita ai sensi d

pATA DELLA ViSITA (DO / AL / 7073

PLESSO SCOLASTICO/ENFE _:ﬁzl‘\gz_\nQF e o
TRIMA | UNICA | UNO DE
RUARTA | VNICA | DE RE
QuinTa L pcA | TRE CINGVE

*da compilare solo per gruppi scolastici

Lingresso gratuito al museo sara riconosciuto solo nel caso in cui la presente autodichiarazione risulti
compilata in tutte le sue parti, firmata e timbrata dal legale rappresentante/Dirigente Scolastico.

Si ricorda che la gratuita non & prevista per le attivita educative (visite guidate, laboratori ed escursioni).

LLa compilazione del presente modulo & necessaria per garantire I'ingresso gratuito anche agli insegnanti di
sostegno, qualora si superi il rapporto 1 insegnante ogni 10 studenti (1 maestra ogni 5 bambini per la
scuola dell’'lnfanzia). In assenza di tale modulo I'insegnante eccedente sara considerato pagante a
tutti gli effetti.

Informativa privacy — Art. 13 e 14, Reg. (UE) 2016/679: Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati.
ﬁtolgre dgl trattamgnto: MQSE - Museo delle Scienze con sede in Corso del Lavoro e della Scienza, 3 - 38122 Trento
| suoi dati personali, rac'coltl ne_l presentg moc}qlo saranno utilizzati per dar corso alle attivita connesse all’erogazione diAun serviz
offerto Qal Muse e per | ademplmgnto di precisi obblighi di legge. Ulteriormente, la informiamo che durante la fruizione del servi o
SUoi dat‘l person'ah saranno trzgttatl f'attraverso 1 sistemi di videosorveglianza, ed ancora, potranno essere raccolti e trattati i f b
g:togtrahlgcdv, auglo e video, al fine di documentare le attivita o gli eventi organizzati dal Museo e
ventuali dati di natura sanitaria come ad esempio intolleranze e allergie alimentari v : i
del servizio e nel rispetto della normativa vigente. ? R
:_e mogahta di trattamento includono procedure manuali ed informatiche.
suoi dati potranno essere comunicati a terzi *Responsabile del trattamento' ex
' (it T . art. i ite
Eopne;srze all loperatnvn_ra del servizio e nel rispetto del principio di minimizzazione s o LB coie e inalita gicitanients
el potra rivolgersi al Titolare del trattamento per esercitare i diritti previsti aqli art i
?ail all'indirizzo museodellescienze@pec.it o]t 1196 seauenti dol Reg. (UE) 2016/679 inviando pia
utte le specifiche relative al trattamento dei suoi dati i i
) /ea personali sono contenut !
consultabile sul nostro sito intemet alla pagina nttgrl/ﬂwwz_.m_gsg,it/mvag-;tﬁv?g A

solo fine della predisposizione

tiva §u| trattamento dei dati personali

“ dichiaro di aver letto e compreso l'informativa privacy sul trattaiento 'déi-d;fi ﬁggona/’

/) 1l Dirigente Scolastico

: Data

Firma e Timbro

Firmato digitalmente da M
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