
 Modulo di iscrizione / Subscription form 
(stampare, compilare e inviare via fax o e-mail con gli estremi dell’avvenuto pagamento/ 

print, complete and send by fax or e-mail with details of effected payment) 

   
 

Tessera n.________ 
 

 

Associazione Amici degli Uffizi onlus -  Via Lorenzo il Magnifico, 1 - 50129 Firenze 
 Tel. +39 055 4794422 – Fax+39 051 7096682 – www.amicidegliuffizi.it  –  info@amicidegliuffizi.it 

Welcome Desk - c/o Biglietteria della Gallerie degli Uffizi, Firenze - Tel. +39 055 285610 

 
 
Dati personali / Personal data 
 
Cognome / Family Name_____________________________  Nome / First Name_________________________________ 
 
Data di nascita / D.O.B. ______________________________  e-mail ___________________________________________ 
 
Residenza /Permanent Address:  
 
Via / Street_________________________________________  N°__________ CAP / ZIP Code ______________________ 
 
Città / Town _______________________________________  Nazione / Country __________________________________ 
 
Scuola-Ente a Firenze / School-Institution in Florence ________________________________________________________ 
 
Solo per Socio famiglia / For family member only: Nome coniuge / Partner name __________________________________ 
 
Nome 1° figlio / 1st child __________ Nome 2° figlio / 2nd child_________ Nome 3° figlio / 3rd child _________________ 
 
Quota di Adesione Annuale - NON RIMBORSABILE / Annual Membership Fee - NOT REFUNDABLE 
La Tessera ha validità fino al 31/01/2026 
The Membership Card is personal, non-transferable, must be presented with an identity document, and is valid until 
the 31th January 2026   
 
Socio Ordinario: un adulto / Ordinary Member: one adult    € 80,00 
Socio Famiglia: due adulti + uno o più figli minori / Family Member: two adults + one or more underage children     € 120,00 
Socio Giovane: da 18 fino a 25 anni /Youth Member: from 18 to 25 years of age included      €  40,00 
Socio Ordinario Sostenitore / Supporter Ordinary Member (quota minima/minimum fee) ≥ € 500,00 
Socio Emerito / Meritorious Member  (quota minima/minimum fee) ≥ € 1000,00 
Modalità di pagamento / How to pay 
• Contanti / Cash c/o Welcome Desk € ............................. ……. 
• Carta di Credito / Credit card  c/o Welcome Desk € ............................. ……. 
• c/c postale/postal order n° 17061508 Associazione Amici degli Uffizi € ............................. ……. 
• Bonifico bancario/bank wire IBAN: IT65F0306902924000000018289  BIC : BCITITMM; 

c/o Banca Intesa Sanpaolo, benef./payable Associazione Amici degli Uffizi 
 

 
€ ............................. ……. 

 La sottoscrizione di questo modulo implica la conoscenza dello Statuto e l'accettazione delle finalità dell'Associazione. La consegna della tessera stabilisce il diritto 
dell'Associato a partecipare alla vita dell'Associazione, alle sue attività ed ai benefici connessi. La tessera è strettamente personale, e quando utilizzata per accedere ai luoghi 
consentiti ( Musei, Mostre ecc.) deve essere accompagnata da un documento di identità; il personale di sorveglianza può ritirare la tessera se non conforme.  
Non sono consentiti duplicati. L'abuso è punito a termini di legge. 
-The subscription implies the acceptance of the Association by-laws. The membership card gives access to the activities and benefits of the Association, it is numbered and 
strictly personal and, when used to visit Museums, Exhibitions, etc. requires personal identification; the museums staff has the right to withdraw non-conforming cards.  
No duplicate card will be issued unless a loss report has been filed with local authorities. Transgressions will be prosecuted. 
 
Data/Date ……………………………………. Firma/Signature….. ............................................................................................................................................. …. 
¨ Iscrizione alla Newsletter / Subscribe to Newsletter 
- Ai sensi dell'Art.13 Regolamento (UE). N. 679/2016  sulla tutela della privacy, La informiamo che i Suoi dati sono conservati nella banca dati dell'Associazione e potranno 

essere comunicati a terzi per scopi commerciali, promozionali, di marketing e di ricerche di mercato connesse all'attività della Associazione stessa. Lei ha il diritto di 
conoscere, aggiornare, cancellare e rettificare i Suoi dati od opporsi, in tutto o in parte, all'utilizzo degli stessi, contattando il Responsabile Dati dell'Associazione.    

¨ Consenso al trattamento dati personali 
- Pursuant to Art.13 of the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 we inform you that your personal data are stored in the data base of the Association and can 

be disclosed to third parties to be used for market surveys and for commercial and promotional purposes connected with the Association activities. You have the right to 
access, update, rectify and cancel your personal data and to object, wholly or partially, to the processing of such data, writing to the Data Processor of the Association.   

¨ Consent to personal data processing 
 
Data/Date …………………………………….. Firma/Signature ................................................................................................................................................. ….. 

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

