
c o u n t r y  f e s t i v a l

www.sweatanddust.com - planning@sweatanddust.com 

Biglietto giornaliero  
Sweat and Dust Country Festival

valido per il 31 maggio 1-2 giugno 2024
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Ciao! Se hai scaricato questo modulo, significa che sei interessato ad acquistare uno o più 
biglietti giornalieri, e per questo ti ringraziamo! 
L’acquisto dei biglietti può essere effettuato tramite bonifico bancario entro e non oltre il 
10/05/2024 all’IBAN indicato più avanti, oppure alle casse del festival nei giorni 
della manifestazione. 

IMPORTANTE

NELLA CAUSALE DEL BONIFICO indica il tuo nome, cognome, numero di 
biglietti acquistati, contatto telefonico. 

Es: Mario Rossi – 4 biglietti  - 333.123456789  
Una volta fatto questo, manda una mail a: administration@sweatanddust.com con 
la ricevuta del bonifico, il presente modulo compilato e firmato.

 
Se stai acquistando dei GIORNALIERI in qualità di CAPOGRUPPO (2 o più persone) 

ti chiediamo aggiungere  
NEL TESTO DELLA MAIL I SEGUENTI DATI PER CIASCUN 

MEMBRO DEL TUO GRUPPO: 
NOME, COGNOME, DATA DI NASCITA, NAZIONALITA, CODICE FISCALE

Appena il bonifico verrà contabilizzato, ti verrà inviata una mail con la RICEVUTA D’AC-
QUISTO BIGLIETTI di conferma che dovrai TASSATIVAMENTE stampare e consegnare 
in formato cartaceo alle casse unitamente al presente modulo per poter ritirare la busta 
contenente il numero di BIGLIETTI acquistati ed i relativi braccialetti che dovranno essere 
indossati per l’intera giornata acquistata.
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DATA FIRMA

Richiede di acquistare i BIGLIETTI
per lo  Sweat and Dust Country Festival di Roma 

che si terrà presso il Circolo Equestre La Macchiarella nei giorni 1 maggio 1 -2 giugno 2024. 

N______Biglietti per venerdì 31 maggio al costo di  20,00 € l’uno

N______Biglietti per sabato 1 giugno al costo di 30,00 € l’uno

N______Biglietti per domenica 2 giugno al costo di  20,00 € l’uno

PER UN  TOTALE DI €__________________________________

A fronte della mia richiesta mi impegno ad effettuare un bonifico bancario sull’IBAN: 

IT55M0832703246000000004635
Intestato a La Macchiarella s.r.l. 

Tutti i dati richiesti sono obbligatori per poter accedere alla manifestazione per 3 giorni e 
ricevere i servizi e agevolazioni previste:

PERSONA DI RIFERIMENTO RESPONSABILE PER IL  GRUPPO:

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Nazionalità

Codice Fiscale

Indirizzo E-mail

Telefono
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A tal �ne dichiaro di:
      Aver preso visione dello Statuto e di condividerne le �nalità.
 Aver preso visione del Regolamento dell'Associazione e di accettarlo in ogni sua parte ed allego alla presente la

             quota associativa (PASS) comprendente l'assicurazione sugli infortuni valida nei giorni di svolgimento della  
 manifestazione  Sweat and Dust Country Festival dal 31 maggio al 2 giugno 2024 o quota associativa   
 giornaliera valida per il giorno prescelto. 

Aver preso visione e accettato le clausole della polizza assicurativa nazionale;

Di accettare ogni comunicazione riguardante e atta a regolamentare lo svolgimento dell’attività dei soci.
Il sottoscritto si atterrà al pagamento della PASS o Biglietto Giornaliero. Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali in ottemperanza agli obblighi 
previsti dal Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679(GDPR) e dal D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003(codice in materia di protezione dei dati personali), così 
come modi�cato dal D.lgs. n.101/2018, consento il loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari. Il Sottoscritto autorizza 
l’Associazione allo scatto di fotogra�e e al loro uso per la pubblicazione sul proprio sito web, pagine/gruppi Facebook su altri social network dell’Associazione 
stessa e di altre attività e manifestazioni che si intendono organizzare o alle quali si intende partecipare. Si impegna ad informare preventivamente i 
responsabili del corso/evento/serata, in caso non volesse apparire nei suddetti spazi online o in fotogra�e e video. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro dell’iscritto.
Il dichiarante autorizza l'Associazione Sportiva Dilettantistica “La Macchiarella ASD” al trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, dell’art.13 del Regolamento Europeo 2016/679 e in relazione all'informativa fornita. In particolare, si presta il consenso al 
trattamento dei dati personali per la realizzazione delle �nalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 
legge e dalle norme statutarie.
Il dichiarante autorizza l'Associazione Sportiva Dilettantistica “La Macchiarella ASD”, o il personale da essa incaricato, ad
e�ettuare riprese video/fotogra�che durante lo svolgimento della propria attività sportiva e/o durante manifestazioni organizzate dall'Associazione. Tali 
immagini potranno essere utilizzate esclusivamente per promuovere l'attività istituzionale dell'Associazione.
Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente 
che per infrazione delle norme emanate dagli Statuti e Regolamenti sopra citati, nonché’ dalla legge italiana, durante gli eventi a cui l’Associazione intende 
partecipare od organizzare.
Il Sottoscritto libera l’Associazione da qualsiasi responsabilità per danni e furti subiti da persone e/o cose durante le attività e/o manifestazioni svolte in qualità 
di Socio

MODULO RICHIESTA ADESIONE SOCIO E GESTIONE PRIVACY

CHIEDE
di poter essere ammesso in qualità di SOCIO-ATLETA all’Associazione Sportiva Dilettantistica

La Macchiarella ASD con sede in Roma Via della Macchiarella, 89.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a                                                                                               data

residente a                                                                                         Via/Piazza                                                                          N°

Prov.                                                                                                       CAP

Codice Fiscale      Nazionalità

e-mail

telefono

DATA FIRMA


