
Autodichiarazione per l’acquisto di biglietti per posti singoli

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________con  la  presente 

DICHIARA che   

 

il biglietto acquistati  per  lo  spettacolo  ______________________________  che  si  svolge  in data 

__/__/____ alle ore ____:____ è utilizzato da:  

(nome, cognome) _______________________________________telefono ___________________

email ___________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre che negli ultimi 14 giorni non è stato a contatto con persone affette dal
virus COVID-19, di non aver avuto sintomi riferibili al COVID-19 ne di essere sottoposto a regime di

quarantena da parte delle autorità sanitarie. 

Luogo e data: _____________ - ____/____/____ 

In fede 

______________________

INFORMATIVA PRIVACY Ai sensi degli artt.13e 14del Regolamento UE 679/2016 (in seguito GDPR) relativi alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, la/lo scrivente, in qualità di titolare del 
trattamento, informa che i dati personali acquisiti con riferimento ai rapporti instaurati saranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata. Titolare del trattamento Controluce Teatro d’Ombra info@controluce.org


