
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Alla direzione dell’Università adulti/anziani - VICENZA

Il sottoscritto/a _______________________________________________________
per le signore indicare il cognome di nascita

coniugata in _______________________________________________________
nome del marito

luogo di nascita __________________________ data di nascita _______________

codice fiscale

residente(1) ___________________________________ c.a.p. __________________

via ___________________________________________ tel. __________________

cell. ______________________ e-mail ___________________________________

stato civile celibe/nubile coniugato/a vedovo/a altro

pensionato sì no

professione attuale ____________________________________________________

precedente __________________________________________ per anni ________

titolo di studio elem. media bienni/trienni sup. diploma laurea

Iscritto per la prima volta sì no

informat__ delle norme sulla protezione dei dati personali, __l__ sottoscritt__
dà il consenso al trattamento e/o comunicazione dei dati sensibili forniti per
l'iscrizione, purché siano trattati solo a fini statistici e siano riservati
e chiede di essere iscritto all’Università adulti/anziani.

Data ____________________

Firma

_________________________________________

(1) L’iscritto è tenuto a dare immediata comunicazione alla Segreteria di ogni eventuale cambio di domicilio.

ANNOTAZIONI
DELLA SEGRETERIA

N. di matricola

_________________

Anno di frequenza

_________________

Tassa di segreteria

Fotografia per le
matricole


