
Con la presente, vi trasmetto i miei dati anagrafici e fiscali per consentirvi il loro trattamento nel vostro 
archivio informatico o in quello di altro soggetto da voi autorizzato, così come specificato nella vostra 
informativa che confermo di avere ricevuto e di avere attentamente considerato. Vi trasmetto tali dati per il 
trattamento, esclusivamente in relazioni alle collaborazioni artistiche da me avute in passato o quelle che 
potrò avere in futuro, restando inteso che potrò in ogni momento (dietro mia richiesta scritta) essere 
informato dei dati che mi riguardano contenuti nel vostro archivio e chiederne l’eventuale cancellazione. Nel 
contempo, mi impegno a comunicarvi eventuali variazioni al fine di consentirvi il corretto adempimento degli 
obblighi di legge conseguenti ad eventuali collaborazioni future. 
 

I hereunder specify all required personal and fiscal data and accept they will be inserted in your database or in the database of any 
other part authorised by you, as specified in the information document I received and carefully read. Enclosed data are to be handled 
only in relation to my past or future artistic collaborations, nevertheless I will be able to require their deletion from your database at 
any time. I will also inform you of any changes which may occur in order to enable you to comply with law requirements for future 
collaborations. 
 

COGNOME e NOME ________________________________________________________________ 
(come risultante dalla carta d’identità):  
surname and name 
 

NATO/A a _______________________PROV._______NAZIONE_____________________________ 
place of birth              country 

 

IL_____________ NAZIONALITA’__________________________________ SESSO     M        F  
date of birth          nationality                            sex (M/F) 
 

RESIDENTE FISCALMENTE a ______________________________PROV._______CAP. ___________ 
tax residence                 City                                                                       postcode 
 

NAZIONE___________________VIA___________________________________________________ 
country                 address 
 
TEL.______________________ MAIL (per invio certificazioni e CU) ______________________________ 
phone  
 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza fiscale) ___________________________________________ 
domicile (if different from tax residence)           city 

 

PROV._______CAP.___________NAZIONE___________________VIA________________________ 
                        postcode               country                                         address 
 

COD. FISC. _______________________________________________________________________ 
Italian tax ID 
 

COD. FISC. (O IDENTIFICATIVO) ESTERO ________________________________________________ 
foreign tax ID N. (if resident abroad) 
 

DOMICILIO ITALIANO (PER LAVORATORI STRANIERI) _______________________________________ 
Italian domicile (for foreign workers)                    city 

 

PROV._______CAP.___________NAZIONE___________________VIA________________________ 
                        postcode               country                                         address 
 

________________________________________________ 
 

SOGGETTO A IVA      SI           NO  N° PARTITA IVA __________________________ 
 
CODICE ATECO__________________ 
 
REGIME ORDINARIO   

 



REGIME AGEVOLATO  
Indicare, di seguito, la dicitura normativa esatta dell’agevolazione:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

FATTURA ELETTRONICA  SI    NO  

________________________________________________ 
 

ISCRITTO ALL’ENPALS O AD ALTRA FORMA DI PREVIDENZA OBBLIGATORIA:  

PRIMA DEL 31/12/95   

DOPO L’01/01/96   

EVENTUALE N° ISCRIZIONE ENPALS____________  
ENPALS (italian social security) registration N. 
 

PENSIONATO  SI  NO   
 
DIPENDENTE ENTE LIRICO O DIPENDENTE PUBBLICO        SI      NO  
N.B. (se dipendente di Ente Lirico o di ente pubblico produrre l’autorizzazione dell’Ente) 
 
PER I LAVORATORI COMUNITARI 
For Community Workers 
 

SI ALLEGA MODELLO A1        SI      NO  
Attaches A1 (Certificate concerning the social security legislation applicable to the person concerned) 

________________________________________________ 
 

COORDINATE BANCARIE AL FINE DEL PAGAMENTO COMPETENZE:  

IBAN ____________________________________________________________________________ 

ABI ______ CAB ______ CIN ____ C/C _________________________________________________ 

SWIFT/BIC______________BANCA____________________________________________________ 

INDIRIZZO (solo per le banche estere) 
Adress (only for foreign bank) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ 
 
ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
In caso di lavoratore straniero soggetto a permesso di soggiorno allegarne copia leggibile. 
Note: Please attach a photocopy of his/her identify card. Foreign workers who are not EU citizens, should also provide a copy of their 
Permit of Stay. 

 
Autorizzo il Teatro A. Ponchielli ad inviare il contratto ed altri documenti amministrativi anche all’Agenzia di 
Spettacolo (nome)______________________________________che mi rappresenta SI  NO   
I authorise Teatro A. Ponchielli to send the contract and other administrative documents also to the Entertainment Agency which 
represents me 

 
DATA_________________   FIRMA _______________________________________ 

Signature 
 

 



 
 

FONDAZIONE TEATRO 
AMILCARE PONCHIELLI 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DATI  

(ai sensi dell’art. 13 – 14 del reg. UE 2016/679) 

 

 
Ai sensi dell’art. 13 -14 del reg. UE 2016/ 679 si informa che i dati personali sono acquisiti, dal titolare 
FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI con finalità strettamente connesse all’attività istituzionale del Teatro e 
agli obblighi previsti dalle vigenti leggi e regolamenti; 
 
Pertanto, si comunica che 
 
Potendo la FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI venire a conoscenza di dati definiti personali o sensibili, ai sensi 
dell’art. 13 – 14 reg. UE 2016/679, si informa quanto segue: 
1. Finalità del trattamento dei dati. 
Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell’incarico ricevuto e in particolare in 
riferimento alle finalità statutarie della FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI. 
2.Modalità del trattamento dei dati. 
a) Il Trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni come.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati oltre che agli eventuali adempimenti previsti dalla normativa 
antiriciclaggio; 
b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
c) Il trattamento è svolto dalla FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI titolare del Trattamento, dal Responsabile Dott. 
Andrea Cigni elettivamente domiciliato presso la medesima e dagli incaricati del trattamento nel pieno rispetto del reg. 
UE 2016/679 avendo adottato le misure minime di sicurezza previste  
3. Conferimento dei dati. 
Il conferimento di dati personali comuni e sensibili è strettamente necessario ai fini della corretta e completa 
esecuzione dell’incarico ricevuto. 
4. Rifiuto di conferimento dei dati. 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali comporta l’impossibilità di adempiere alle attività 
proprie della FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI. 
5. Comunicazione e diffusione dei dati. 
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati ai fini 
dell’incarico ricevuto a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità 
indicate nel punto 1. 
In particolare, i dati personali conferiti potranno essere diffusi dalla FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI, con i mezzi 
consentiti dalla normativa vigente, per veicolare e adempiere al meglio al proprio scopo statutario. 
Potranno altresì essere comunque comunicati alle seguenti categorie: 

- Enti o Amministrazioni Pubbliche 
- Soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto del teatro 
- Organizzazioni Sindacali e Patronati 
- Banche ed Istituti di Credito 
- Istituti Assicurativi 
- Professionisti e Consulenti  
- Enti e soggetti preposti agli accertamenti di Legge o ad altre verifiche sulla ns. FONDAZIONE  
- UIF o autorità giudiziarie 

 
6. Trasferimento dei dati all’estero. 
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea 
nell’ambito delle finalità previste dall’art 49 reg. UE 2016/679. 
Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dagli articoli 7 del Codice, 
che Le riproduciamo integralmente: 
L’art. 15 del Regolamento europeo UE/2016/679 riconosce all’interessato specifici diritti rispetto ai trattamenti 
personali. Ella ha diritto di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: 



- le finalità del trattamento; 
- le categorie di dati personali in questione; 
- i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
- quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati 
per determinare tale periodo; 
- l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati 
personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; 
- il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo; 
- qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; 
- l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, - 
almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale 
trattamento per l’interessato. 
Esistenza di garanzie adeguate in caso di trasferimento all’estero dei dati personali che La riguardano. 
Ella ha inoltre diritto: 
- alla rettifica dei dati inesatti; 
- alla cancellazione dei dati personali che La riguardano, salvo che il trattamento sia necessario in forza della legge 
qualora:  
a) i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati;  
b) in caso di revoca al consenso su cui si basa il trattamento e non vi sia altro fondamento giuridico per il trattamento;  
c) nel caso di opposizione al trattamento dati automatizzato ai sensi dell’art. 21, par. 1 del Regolamento europeo 
UE/2016/679, senza che sussista alcun motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento;  
d) i dati personali sono stati trattati illecitamente;  
e) i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal diritto dell’Unione o dello Stato 
membro cui è soggetto il titolare del trattamento; 
- alla limitazione dei trattamenti dati ai sensi dell’art. 18 del Regolamento europeo UE/2016/679; 
- a proporre reclamo all’autorità garante della privacy in base all’art. 77 del Regolamento europeo UE/2016/679. 

 
Espressione di consenso 
Preso atto di quanto indicato nella precedente informativa, autorizzo in modo esplicito il trattamento dei 
miei dati personali - in particolare di quelli di tipo sensibile - in relazioni alla mia collaborazione artistica. 
 
 
DATA ______________________ 
 
 
FIRMA ____________________________________ 
 
Il predetto consenso può essere revocato in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento 
effettuato prima della revoca stessa. Il Titolare del trattamento è FONDAZIONE TEATRO A. PONCHIELLI, 
Responsabile del trattamento è il Sovrintendente Dott. Andrea Cigni elettivamente domiciliato presso la 
medesima. 

 

Per presa visione dell’Informativa e per libera espressione del proprio consenso ai sensi del Regolamento europeo 

UE/2016/679 in merito al trattamento di tutti i dati personali comuni, identificativi e sensibili già comunicati, o che saranno 

comunicati 

 

DATA ________________________ 

 

______________________________________________                ______________________________________________ 

                                  (COGNOME E NOME)                                                                                                  FIRMA 

 
 



 

FONDAZIONE TEATRO AMILCARE PONCHIELLI 
Corso Vittorio Emanuele II, 52   26100 Cremona   Segreteria Tel. + 39 0372.022.010/011  Fax + 39 0372.022.099 

C.F. 93040420197    P. IVA 01285150197 
e-mail: info@teatroponchielli.it     www.teatroponchielli.it 

 

SCHEDA MISURE SARTORIA 
 

OPERA: __________________________________________________ 

 

RUOLO: _________________________________________________ 

 

COGNOME E NOME: ________________________________________ 

 
 

 

H – I TORACE ___________________________ 

H’ – I’ SOTTO SENO ______________________ 

2 – 3 DA PUNTA A PUNTA _________________ 

P – V VITA _____________________________ 

X – X’ FIANCO ALTO ______________________ 

4 – 5 FIANCO BASSO _____________________ 

C – D  SPALLE ___________________________ 

------------------------------------------------------------ 

A – B DIETRO NODO COLLO A VITA _________ 

N – M  DAVANTI META’ SPALLA A VITA _______ 

P – R VITA A TERRA LATO _________________ 

P – Q VITA A SOTTO GINOCCHIO ___________ 

M – M’ MISURA CAVALLO ___________________ 

------------------------------------------------------------ 

S – U LUNGHEZZA PANTALONE INTERNO _____ 

S – T LUNGH. PANT. AL GINOCCHIO INT. _____ 

E – G LUNGHEZZA BRACCIO TOTALE _________ 

E – F LUNGHEZZA BRACCIO GOMITO ________ 

------------------------------------------------------------ 

6 – 7 CIRCONFERENZA COSCIA _____________ 

8 – 9 CIRCONFERENZA POLPACCIO __________ 

T – T’ CIRCONFERENZA SOTTO GINOCCHIO ___ 

G – G’ CIRCONFERENZA POLSO ______________ 

19 CIRCONFERENZA BRACCIO ____________ 

1 – Z ALTEZZA TOTALE 1 – Z _______________ 

A – Z DALLA SPALLA A TERRA ______________ 

------------------------------------------------------------ 

K – W TESTA ____________________________ 

 COLLO ____________________________ 

 GUANTI ___________________________ 

 CALZE ____________________________ 

 TAGLIA ___________________________ 

 TAGLIA REGGISENO _________________ 

------------------------------------------------------------ 

SCARPE _________________________________ 

TAGLIA UNIVERSALE (S, M, L, XL) ____________ 

TAGLIA UNIVERSALE (38, 40, 42, ecc) _________ 

 

DATA DI AGGIORNAMENTO _________________ 

 

mailto:info@teatroponchielli.it
http://www.teatroponchielli.it/

