
 
 

 
 
 

ATTO DI DONAZIONE 
 

 
Io _________________________________________, nato a ______________________________ il 

_______________________ residente a _____________________________________________ in Via 

_____________________________ n. ____ Tel. _____________________________ 

 

in base a quanto stabilito dall’art. 774 del Codice Civile, dichiaro col presente atto di poter pienamente 
disporre delle seguenti armi  
 

1​ ________________________________________________________ 

2​ ________________________________________________________ 

3​ ________________________________________________________ 

 
precedentemente denunciata presso __________________________________________ e di donarle al 
Museo Storico Italiano della Guerra ETS nella persona di 
_________________________________________________, titolare di Porto d’armi tipo 
_________________________ rilasciato da _________________________________ che le ritira in data 
odierna, secondo il dettato degli art. 782 e 783 del Codice Civile (Forma della donazione; Donazioni di 
modico valore) attraverso questa scrittura privata (art. 1350 Codice Civile), affinché la conservi nelle 
proprie collezioni e la utilizzi nelle modalità e con le finalità che gli sono proprie per iniziative espositive, 
educative, divulgative, di ricerca e studio, di pubblicazione. 
 

□ Autorizzo ad associare il mio nome ai materiali donati anche nel caso di utilizzo pubblico (esposizioni, 

pubblicazioni, materiali di comunicazione, ecc.)  
 

□ Chiedo di essere informato dal Museo sull’utilizzo pubblico di detto materiale (esposizione e 

pubblicazione) 
 
 

Rovereto, [Data]​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ _____________________________ 

      

Per il Museo Storico Italiano della Guerra 
 
_______________________________________________ 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 4 REG. EU 2016/679) 

 
 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa fornita dal Museo Storico Italiano della Guerra sul 
Trattamento dei dati personali come definiti dall’Art.13 e 14 del Reg. UE 2016/679, ai sensi dell'Art. 4 del 
Reg. UE 2016/679, e presto liberamente e consapevolmente il consenso al trattamento dei miei dati 
personali da parte del titolare del trattamento MUSEO STORICO ITALIANO DELLA GUERRA ETS. con sede a 
Rovereto in via Castelbarco 7, TN Italia per le finalità espresse nell’informativa ed in particolare per 
attività di ricerca, esposizione, comunicazione e promozione. 

□ Autorizzo   □ Non Autorizzo   il Museo ad inviarmi una comunicazione periodica tramite Newsletter 

per informarmi delle attività che conduce e delle iniziative in programma. 

Per queste attività il MUSEO STORICO ITALIANO DELLA GUERRA ETS. non cederà i miei dati personali a 
terze parti e non condurrà attività di profilazione commerciale. 

Potrò accedere ai miei dati personali in qualsiasi momento, chiederne la rettifica o la cancellazione, e ho il 
diritto di oppormi al trattamento per motivi legittimi e specifici contattando il Titolare del trattamento 
all’indirizzo e-mail privacy@museomitag.it . 

 

Rovereto [Data] 

Firma 

    ____________________________ 

 

 

Allegati:  

- Informativa sul Trattamento dei Dai Personali 
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