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U N I T R E - Università della Terza Età 

Sede di Acqui Terme (Al) – Via Verdi, 5 tel. 3356055040, E-mail: acquiterme@unitre.net

Richiesta di associazione – Anno Accademico 2026/2027

Tessera: codice nazionale …....................... codice locale …………………

Io sottoscritto/a COGNOME …..................................................NOME …...................................

INDIRIZZO………………………................................................................................................ 

LOCALITA' ……………………............................................................            CAP …..............

TELEFONO ….............................................CODICE FISCALE ….............................................

E-MAIL ….................................................................................................... 

DATA NASCITA ….............................LUOGO ............................................... SESSO ………

CHIEDE di essere ammesso/a a codesta Associazione di Promozione Sociale (e dichiara di conoscere ed accettare in ogni sua parte lo Statuto ed il relativo Regolamento di attuazione) per l’Anno Accademico 2026/2027 e di partecipare alle attività secondo le modalità stabilite.
ATTENZIONE Eventuali variazioni saranno comunicate verbalmente e tramite i canali digitali dell’Unitre acquese ed esposte in bacheca.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR 2016/679
(testo completo pubblicato sul sito www.unitreacquiterme.it  ed esposto in bacheca)

In ottemperanza a quanto disposto dalla legge riguardante la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, UNITRE dichiara che i dati personali acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle attività connesse ai corsi e alle iniziative culturali. Il mancato conferimento del consenso al trattamento dai dati renderà impossibile procedere alle operazioni di prestazione dei servizi richiesti.

Io sottoscritto/a ….................................................................... nato il …....................... 

Luogo di nascita …......................................... Codice Fiscale ….....................................
											
presa visione dell'informativa che precede
      Presto il consenso                                          [image: ]      Nego il consenso
al trattamento dei propri dati personali ivi compresi quelli qualificabili come “categorie particolari” per le finalità e secondo le modalità indicate nell'informativa
[image: ]   Presto il consenso                                       [image: ]      Nego il consenso
sempre per le finalità istituzionali precedentemente esposte all'eventuale pubblicazione di proprie immagini e/o fotografie individuali e/o di gruppo sul sito internet o sulla pagina Facebook dell'Associazione o  su selezionati media.  
[image: ]   Presto il consenso                                      [image: ]     Nego il consenso
all'invio delle e-mail/WhatsApp contenenti informazioni sull'attività dell'Associazione.



Data …...........................                       Firma leggibile                                                     
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