
MADE Program

Accademia di Belle Arti 

Legalmente Riconosciuta “Rosario Gagliardi”

Via Cairoli, 20 - 96100 Siracusa

Contatti

Tel. +39 0931 21908

Email: info@madeprogram.it

La informiamo che il Titolare del trattamento è Rosario Gagliardi Srl – Accademia di Belle Arti Rosario Gagliardi di Siracusa - MADE Program 
(di seguito Rosario Gagliardi Srl)
Il trattamento dei suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 
I dati da Lei forniti, verranno registrati e custoditi da Rosario Gagliardi Srl anche su supporti elettronici. 

potranno essere oggetto di comunicazione con modalità e procedure necessarie per provvedere agli adempimenti connessi all’attività 
dell’accademia e in particolare per:

• gestire correttamente gli incassi e i pagamenti derivati dall’esecuzione di contratti. 
• consentire l’esecuzione di compiti di natura tecnica od organizzativa da parte di società terze.
I dati personali verranno conservati per il tempo necessario per concludere il Suo piano formativo.
Informiamo inoltre che i dati personali raccolti NON saranno oggetto di diffusione.

INFORMATIVA 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE 
DEI DATI PERSONALI”

Io sottoscritto/a 

Cognome ________________________________________________  Nome_________________________________________________

Nato/a il ________________________ a (luogo di nascita) _______________________________ provincia ________________________

Residente a _____________________________________________________________________ provincia _______________________

Via _______________________________________________________________ n. ________________ CAP ______________________

Il conferimento dei dati è facoltativo. Tuttavia, senza i suoi dati ed in assenza del suo esplicito consenso, non potremmo accettare 
l’iscrizione presso la nostra Rosario Gagliardi Srl e quindi fornirLe i servizi e le attività da Lei richiesti.

SÌ, CONSENTO    NO, NON CONSENTO

Data ____________________________  Firma  ___________________________________________________

consenso che non pregiudica l’erogazione dei servizi da Lei richiesti.

SÌ, CONSENTO    NO, NON CONSENTO

Data ____________________________  Firma  ___________________________________________________

essere comunicati a società controllanti, controllate e collegate. I dati personali raccolti NON saranno oggetto di diffusione. La informiamo 
della natura facoltativa di tale consenso che non pregiudica l’erogazione dei servizi da Lei richiesti.

SÌ, CONSENTO    NO, NON CONSENTO

Data ____________________________  Firma  ___________________________________________________

2. Istruzioni su come procedere per scelta opzioni e prenotazione

La informiamo della natura facoltativa di tale consenso che non pregiudica l’erogazione dei servizi da Lei 


