
Università delle Tre Età - ETS di Limbiate

Nr Tessera: …..................................... Nr Ricevuta: ….......................... (risevato a Ute)

          tipo pagam.          Assegno                           Bancomat                Contanti                  C.Credito

Io sottoscritto/a:

Cognome…................................................  Nome: …......................................................................

                    data di nascita: ..........................

luogo di nascita:….......................................................    indirizzo: …......................................................

CAP: ….....................       Città: ….................................................................       Provincia: …...............

cellulare: …...............................................      telef.fisso: …....................................................

email: …...............................................................................................................................................

professione: …....................................................    Titolo studio: …........................................................

Firma: …..................................................................... data: …..............................................

*GARANZIA DI RISERVATEZZA (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del consiglio

del 27 aprile 2016 - Informativa sull'uso dei dati personali)

I dati indicati su questa scheda di Adesione verranno inseriti in un archivio informatico, trattati per l'espletamento

delle nostre attività o per l'invio di comunicazioni di reciproco interesse e non saranno comunicati a terzi.

Con l'adesione alle nostre attività si autorizza il trattamento dei dati. Ricordiamo che in qualsiasi momento si può

accedere ai propri dati, rettificarli o cancellarli ai sensi del Codice della Protezione dei Dati Personali.

UNIVERSITA' delle TRE ETA' di LIMBIATE, Via Monte Generoso 5, 20812 Limbiate- MB

Cellulare  3914197437  Orario di Segreteria

Con la consegna e la firma della presente scheda di adesione si dà conferma di aver ricevuto e letto il regolamento 

per l'anno corrente.

**La Direzione si riserva di non accettare alcune domande di iscrizione per gravi e/o motivate ragioni,

oppure in concomitanza con problemi logistici e organizzativi.

Scheda di Adesione - Iscrizione ai corsi

Anno accademico 2024- 2025

codice fiscale:…...........................................................

x


