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GLUTEN FREE EXPO is organised by:  s.r.l. 
Via Emilia, 155 – 47921 Rimini Italy 

Tel. +39 030 6862302 Fax +39 030 7771408  

Email: info@glutenfreeexpo.it P.Iva 05464330488 

 

Da restituire debitamente compilato via fax al nr. +39 030 7771408 oppure via email a info@glutenfreeexpo.it 
To return properly filled by fax +39 030 7771408 or by email to info@glutenfreeexpo.it 

 
Dati personali / Personal Data 
 
Cognome / Last Name: _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome / Name: _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo / Address: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP / Zip Code: _________________ Città / Town: _______________________________________________ Prov. / State: _______________________ 
 
Tel. / Phone: __________________________________ Fax: _____________________________ Cell. / Mobile: _________________________________ 
 
Email: ___________________________________________________ Website: ___________________________________________________________ 
 
Ordine dei giornalisti di: ______________________________________________________ nr. Tessera: _______________________________________ 
 
 
Attività professionale / Professional Activity 
 
   O Stampa / Press 
  
   O Fotografo / Photographer 
 
   O Altro / Other: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
   O Rivista, Giornale / Magazine, Newspaper 
 
 Nome della Testata / Name of the Media: _______________________________________________________________________________ 
 
        O Quotidiano / Daily O  Settimanale / Weekly          O  Mensile / Monthly      O  Altro / Other 
 
   O TV 
 
   O Online 
 
   O Radio 
 
Indirizzo Professionale / Professional address 
 
Indirizzo / Address: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP / Zip Code: _________________ Città / Town: ______________________________________________ Prov. / State: ________________________ 
 
Tel. / Phone: ___________________________________ Fax: ____________________ Cell. / Mobile: _________________________________________ 
 
Email: _____________________________________________ Website: _____________________________________ 

 
CONSENSO 

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa privacy, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 di essere edotto in merito ai trattamenti svolti, alle finalità e alle modalità degli stessi, nonché ai soggetti ai quali i dati 
possono essere comunicati nel rispetto di dette finalità. Autorizzo Exmedia s.r.l. a trattare i miei dati personali, anche particolari, e alla comunicazione degli stessi a terzi. 
In particolare, in relazione alle finalità di cui alla lettera C) del paragrafo 3, esprimo quanto segue: 
 

AUTORIZZO           NON AUTORIZZO 

1) rilevazione dei gusti, delle preferenze, delle abitudini, dei bisogni e delle scelte di consumo dell'Interessato (c.d. profilazione)  
(solo qualora l'Interessato sia una persona fisica) 

2) promozione ed offerta di prodotti/servizi di Exmedia s.r.l.  o ricerche di mercato volte a rilevare il grado di soddisfazione dell'Interessato, 
 attraverso modalità c.d. automatizzate e tradizionali 

3) promozione ed offerta di prodotti/servizi di terzi, attraverso modalità c.d. automatizzate e tradizionali 
4) comunicazione di dati personali a terzi per promozione ed offerta di prodotti/servizi  di Exmedia s.r.l. o ricerche di mercato volte a rilevare il grado 

di soddisfazione dell'Interessato, attraverso modalità c.d. automatizzate e tradizionali 
5) comunicazione di dati personali a terzi per promozione ed offerta di prodotti/servizi di terzi medesimi, attraverso modalità c.d.  

automatizzate e tradizionali 
 
Il sottoscritto dichiara di voler ricevere le comunicazioni promozionali (di cui ai suddetti punti da 2 a 5) esclusivamente attraverso le modalità tradizionali (es. posta ordinaria, telefonate con operatore) e non quelle 
automatizzate (es. e-mail, SMS, MMS, fax, telefonate preregistrate): 
 
 

 
Firma per accettazione / Signed as accepted __________________________________________________________ 
 
 

MODULO DI ACCREDITO STAMPA / PRESS ACCREDITATION FORM 
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