> Allo Sportello delle Associazioni
via Palu n. 6,

. 35030 RUBANO (PD)
e-mail: info@associazioniconnesse.it
AssociAzioni Connesse

Io sottoscritto

nato a il , in qualita di

rappresentante legale dell’Associazione

iscritta all’albo delle libere forme associative del Comune di Rubano

con la presente chiedo allo Sportello delle Associazioni lI'inserimento del seguente EVENTO nel portale
“AssociAzioni Connesse” (https://www.associazioniconnesse.it/) e nel relativo CALENDARIO:

(i_dati obbligatori sono segnati in grassetto e con asterisco)

NOME DELL'EVENTO *:

IMMAGINE/BANNER: (Q allegato- formato immagine)
LOCANDINA DELL'EVENTO: (Q allegati n. - formato immagine)

DESCRIZIONE DELL'EVENTO:

SEZIONE PRINCIPALE DI ATTIVITA *: a scelta tra
Q a- culturale e diritti civili

Q b- tutela ambientale

4 c- sportiva

Q d- socio-sanitaria

SOTTO SEZIONE DI ATTIVITA *: (es calcio, musica...)

a- Culturale e diritti civili

Q Altro

Q Arti figurative (Fotografia, cinema, pittura, scultura)
4 Impegno civico

U Letteratura

4 Musica

Q Storia e cultura popolare

Q Teatro e danza

b- Socio-sanitaria

Q Altro

Q Dipendenze

Q Disagio economico

Q Famiglia

Q Problematiche sanitarie

c- Sportiva
Q Altro
Q Calcio
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Q Ciclismo

Q Ginnastica artistica / ritmica
Q Judo e arti marziali

Q Pallacanestro

Q Pallavolo

Q Pattinaggio

Q Rugby

Q Tennis Tavolo

d- Tutela Ambiente

Q Altro

Q Giardinaggio e orticoltura
QO Salvaguardia ambientale
Q Tutela e benessere Animali

EVENTO ORGANIZZATO DA *: (nome dell’associazione)

EVENTUALI ASSOCIAZIONI CHE COLLABORANO:

EVENTUALE PATROCINIO DEL COMUNE: Q SI’ a NO

RESPONSABILE DELLA SICUREZZA:

TIPOLOGIA DI PUBBLICO CUI L'EVENTO E’ DESTINATO: a scelta tra
Q a- prescolastico

Q b- ragazzi/giovani

Q c- adulti

ACCESSO: a scelta tra

Q a- riservato ai soci dell’associazione

Q b- aperto a tutti

Q c- su prenotazione

se ¢) (SU PRENOTAZIONE): indicare le modalita di prenotazione

EVENTUALE COSTO:
a a- evento gratuito
Q b- evento a pagamento

se b) (A PAGAMENTO): indicare importo ed eventuali agevolazioni

INFO PREVENDITA (SE PRESENTE):

DATA E ORA INIZIO EVENTO *:

DATA E ORA FINE EVENTO *:

EVENTO ON LINE? Q SI’ a NO
se SI' (ON LINE): indicare il sito/canale che ospita |'evento

se NO (EVENTO DAL VIVO): indicare l'indirizzo fisico dell’evento




RIFERIMENTI PER INFORMAZIONI

SITO WEB EVENTO:

E- MAIL:

TELEFONO:

ALTRI DETTAGLI:

EVENTO ANNULLATO (a cura dello Sportello) a sr a NO
EVENTO CONFERMATO (a cura dello Sportello) Q SI’ a NO
EVENTUALI TESTIMONIANZE DI EVENTI GIA REALIZZATI:
FOTOGALLERY (Q allegati n. - formato immagine)

LINK A FILMATI:

EVENTUALI DOCUMENTI COLLEGATI es. modulo iscrizione (O allegati n. )

CANALI SOCIAL DELL'EVENTO:

Per tutto il materiale inviato sono gia state richieste e ottenute dagli interessati le autorizzazioni in
termini di consenso per il trattamento dei dati personali e sono stati adottati tutti gli adempimenti previsti
dalla normativa in materia per la conservazione e sicurezza dei dati, nonché relativamente alla possibilita
di esercitare i diritti di cui alla normativa in essere.

In particolare, si fa riferimento a immagini, fotografie, filmati inviati (solo link) oltre che ai
dati personali comunicati per la pubblicazione sul portale suindicato.

Pertanto si solleva I'associazione A.C.V.R. APS- ETS, gestore della piattaforma, da qualsiasi responsabilita
in materia di privacy, ai sensi della normativa in vigore a tutela dei dati personali (GDPR, Regolamento UE
2016/679), in merito al materiale inviato e pubblicato.

Inoltre, in considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico sul portale,
pud essere oggetto di acquisizione e di ripubblicazione da parte di terzi, si solleva I’Associazione da ogni
effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto
materiale audio-foto-video.

Il Rappresentante legale
(firma)

data:

Sportello delle Associazioni- presso la Casa delle Associazioni- via Palu n. 6, 35030 RUBANO (PD)
Orari di apertura Sportello: martedi dalle 17 alle 19, giovedi dalle 10 alle 12
mail: info@associazioniconnesse.it
Cell: 351 7466824 (fuori dagli orari di apertura lasciare un messaggio per essere richiamati)
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