
    
    

REGALA L’ARTE 
SI PREGA DI RISPEDIRE IL SEGUENTE MODULO COMPILATO  VIA POSTA O FAX AL SEGUENTE INDIRIZZO 

 
Ufficio Membership 
Peggy Guggenheim Collection 
Dorsoduro 701, 30123 Venezia 
Tel +39 041 2405412/440 
Fax +39 041 5206885     
membership@guggenheim-venice.it 
 

�REGALO AL SEGUENTE LIVELLO            � REGALO PER DUE ANNI GODENDO DELLO SCONTO DEL 10% SUL SECONDO ANNO 
 
� Young Pass       19 EURO  � Individual Member 80 EURO  � Family card  80 EURO 
 
� Open Pass         39 EURO  � Dual Member   110 EURO   
 
 Titolo, nome e telefono di chi regala ___________________________________________________________________ 
 
 Titolo e nome del destinatario (come si desidera appaia in ogni pubblicazione del Museo) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 Via   ____________________________Cap____________ Città____________________________________________ 
 
 Stato_________________Email______________________________________________________________________ 
 
 Tel__________________ Fax _________________________Cell___________________________________________ 
 
 Data di nascita_____________ Professione______________________________________________________________ 
 
 Solo Dual Member:  se desidero che la seconda tessera venga intestata: 
  

� nome della seconda persona ________________________________________________________________________ 

  
 Solo Family: nome del coniuge _______________________________________________________________________ 

 
  nome dei figli e data di nascita ______________________________________________________________ 
    
 _________________________________________________________________ 
    

FORMA DI PAGAMENTOFORMA DI PAGAMENTOFORMA DI PAGAMENTOFORMA DI PAGAMENTO    

Specificare il nome di chi effettua il pagamento se diverso dal socio_____________________________________________________ 

 
� pagamento in contanti presso la Collezione Peggy Guggenheim 
 
� assegno non trasferibile intestato a Fondazione Solomon R. Guggenheim che invio in allegato 
 
� bonifico bancario intestato a Fondazione Solomon R .Guggenheim di cui allego ricevuta. Causale Liberaltà 
 

 BNL Gruppo BNP Paribas 
IBAN IT 78 V010 0502 1960 0000 0020 840  
SWIFT : BNLIITRR   

 
� American Express  � MasterCard � Visa          
 
Importo__________Numero della carta_________________________________Scadenza_____/____ Codice Sicurezza_____ 
 
Intestata a ____________________________tel. intestatario___________________________________________________ 

  
 Firma______________________________________________________________________________________________ 
 
TUTELA DELLA PRIVACYTUTELA DELLA PRIVACYTUTELA DELLA PRIVACYTUTELA DELLA PRIVACY i dati acquisiti dalla Collezione Peggy Guggenheim verranno trattati nel pieno rispetto del Codice in materia di protezione 
dei dati personali (D.lgs. 196/2003), sulla base del quale è riconosciuto ai soggetti il diritto di conoscere, modificare, far cancellare e opporsi al trattamento 

dei dati personali. Per ogni modifica o cancellazione si prega di contattare sicurezza@guggenheim-venice.it Acconsento al trattamento dei miei dati 
personali nei limiti del loro utilizzo esclusivamente da parte della Collezione Peggy Guggenheim. 
 
Data ____________________________    Firma _____________________________________ 

 


