
EVENTI VERONA SRL  
 

MODULO DI PRENOTAZIONE ACCESSO DIVERSAMENTE ABILI 
(la prenotazione è obbligatoria e non garantisce l’accesso allo Spettacolo se non confermata dall’Organizzatore 

dell’Evento, fino all’esaurimento dei posti disponibili) 
 

Io sottoscritto......................................................nato a ..................................................................................... 

Il..................................... Verbale di invalidità n. .................................................................................. del .............................. 

Recapito telefonico, e-mail o fax per invio conferma prenotazione ................................................................., 

......................................................................................., .................................................................................... 

 

[    ] DEAMBULANTE         [    ] NON DEAMBULANTE   (barrare con una crocetta) 
 

RICHIEDO 
 

di poter partecipare allo Spettacolo dell’Artista ___________________________________che si terrà il giorno 

_____________, presso la struttura ____________________________ nella città di ________________________ con 

inizio previsto alle ore __________, accettando, senza riserve, i Termini e Condizioni pubblicati sul sito 

www.eventiverona.it, le procedure predisposte dall’Organizzatore dell’Evento per l’ingresso al luogo dell'evento ed i posti 

che saranno assegnati a me e al mio accompagnatore___________________________________________(nome e 

cognome)_____________________ (data di nascita gg/mm/aa) 

 
Allego la documentazione attestante la diversamente abilità ed il grado di invalidità riconosciuto. 
 
Firma ___________________________________ 
(in caso di minori la firma deve essere apposta da chi ne esercita la potestà, specificando il ruolo, il nome e il cognome) 
 
Data __________________ 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 – Regolamento UE 679/2016 
Eventi Verona srl informa che i dati raccolti con il presente modulo sono trattati per la finalità di permetterLe di accedere allo Spettacolo oggetto della Sua prenotazione, 

tramite le procedure di ingresso predisposte per i soggetti diversamente abili. La liceità del trattamento sopra indicato richiede un Vostro esplicito consenso e 

precisiamo che il mancato conferimento di detto consenso non ci consentirà di esaudire la sua richiesta. I dati acquisiti saranno trattati con riservatezza, senza divulgarli 

a terzi né usarli per scopi diversi da quelli indicati.  

Il consenso sopra indicato potrà essere revocato in qualunque momento scrivendo a: info@eventiverona.it o ticketing@eventiverona.it . I dati conferiti saranno trattati 

con modalità manuali, informatiche e/o telematiche, saranno trattati solo in spazi UE e da personale interno debitamente autorizzato. Precisiamo che per la finalità 

sopra indicata i dati saranno conservati per massimo un anno a meno di una Vostra anticipata revoca del consenso. Per altre informazioni e per esercitare i diritti degli 

interessati (quali il diritto alla cancellazione, rettifica, limitazione, opposizione, portabilità dei propri dati personali,  nonché il diritto a proporre reclamo all’Autorità di 

controllo) può inviare la sua richiesta agli indirizzi: info@eventiverona.it o ticketing@eventiverona.it. 

Per conoscere nel dettaglio la Privacy Policy di Eventi Verona srl la invitiamo a visitare il nostro sito internet, scrivere agli indirizzi: info@eventiverona.it o 

ticketing@eventiverona.it o a contattarci telefonando al numero di telefono 045/8039156 c/o Eventi Verona srl, via Carlo Cattaneo, 14  – 37121 Verona. Titolare del 

trattamento è Eventi Verona srl. 
 

Letti e compresi i termini dell’informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 679/2016  

Acconsento al trattamento dei dati per formalizzare la richiesta di prenotazione del posto e accesso allo spettacolo. 
 

[   ] DO IL CONSENSO       [   ] NEGO IL CONSENSO  (barrare con una crocetta) 
 

Firma __________________________________ 
(in caso di minori la firma deve essere apposta da chi ne esercita la potestà, specificando il ruolo, il nome e il cognome) 
 

Data: _______________________ 
 
 

SI PREGA DI INVIARE IL MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI 
ALL'INDIRIZZO E-MAIL   TICKETING@EVENTIVERONA.IT    


