
 

 

 

ACCREDITAMENTO GAMeC PASS 

(i campi contrassegnati da * sono campi obbligatori, gli altri sono a discrezione del 

docente) 

 

Il sottoscritto 

 

Nome e cognome*____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita*________________________________________________ 

Indirizzo di residenza_________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

CAP____________Città_______________________________________________ 

Recapito telefonico personale____________________________________________ 

Indirizzo mail personale________________________________________________ 

 

Indirizzo mail istituzionale*_____________________________________________ 

Istituto/plesso presso cui si è in servizio*___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tipologia della scuola presso cui si è in servizio: 

 infanzia   primaria  secondaria I grado  secondaria I grado 

 università  altro (specificare)___________________________________ 

Materia di Insegnamento*______________________________________________ 

 

 

Chiede di essere accreditato in qualità di insegnante presso la Galleria d’Arte Moderna e 

Contemporanea di Bergamo, aderendo così alla campagna “GAMeC PASS” finalizzata 

a garantire la gratuità dell’ingresso al personale docente delle scuole pubbliche e 

paritarie che ne facessero domanda. Il GAMeC PASS – gratuito – dà diritto a essere 

accompagnati da una persona a cui il museo garantisce la riduzione sul biglietto 

d’ingresso, e qualifica chi lo possiede a ricevere comunicazioni personalizzate, inviti a 

preview, scontistica e altre facilitazioni che verranno di volta in volta messe a punto. 

Non appena il GAMeC PASS verrà attivato, riceverete una comunicazione all’indirizzo 

mail da voi indicato. 

 

Bergamo, lì ___ /___ /_______ 

 

Firma ___________________________________________  

 

  



 

 

2/2 

Informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili e manifestazione di 

consenso al trattamento dei dati per finalità di marketing 
 

 

Il sottoscritto ______________________________ (nome e cognome) dichiara di aver preso 

visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali fornita in data odierna da 

Associazione per la GAMeC ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679, 

ed esprime il proprio consenso esplicito, libero, informato al trattamento dei propri dati 

personali, ai sensi dell’art.6 del Regolamento UE n. 2016/679 per: 

attività di marketing diretto, offerte commerciali relative ai prodotti e/o servizi, attività 

promozionali ed iniziative (es. eventi, invito a corsi, inaugurazioni, mostre, manifestazioni ed 

iniziative, etc.), ricerche ed analisi statistiche, impiegando forme “tradizionali” ovvero 

“automatizzate” di contatto, svolto dall’Associazione per la GAMeC. 

 

                      SI                              NO                       

                          

          Luogo _____________________, _____/_____/________ 

 

Il Titolare del trattamento 

Associazione per la GAMeC 

 
 

Firma dell'Interessato/a 

____________________________  

   

 

Data 

      ____________________________ 

 
 

     


