
 

 

SCHEDA AUTORIZZAZIONE DATI PREVENZIONE COVID 

  

DATA: 

____________________ 

FILM:           ORARIO SPETTACOLO: 

_______________________________________________   _____________________ 

 

DATI DELLO SPETTATORE: 
 

In caso di coppie e/o famiglie è sufficiente un nominativo, 

nel caso di gruppi è necessario il nominativo di TUTTI i componenti. 

NOME:         NUMERO DI TELEFONO: 

______________________________________________  _____________________________ 

 

______________________________________________  _____________________________ 

 

______________________________________________  _____________________________ 

 

______________________________________________  _____________________________ 

 

______________________________________________  _____________________________ 

 

______________________________________________  _____________________________ 

 

IL PRESENTE DOCUMENTO SARÀ CONSERVATO IN ARCHIVIO PER 14 GIORNI, DOPODICHÈ VERRÀ ELIMINATO. 

Privacy:  presto il consenso al trattamento di dati sensibili come predisposto dal D.Lgs196/03 per fini interni all’azienda. 

 

 

 

       

CERTI DELLA VOSTRA COMPRENSIONE E DELLA VOSTRA COLLABORAZIONE, VI AUGURIAMO BUONA VISIONE!

 Starplex S.r.l.: ________________________________


