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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

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

professione svolta prima della pensione                                                      per anni                     

professione attuale                                                                                                                                                  

pensionato         sì         no

Iscritto per la prima volta         sì         no

chiede di essere iscritto all’Università adulti/anziani e sottoscrive il consenso al 
trattamento e/o comunicazione dei dati sensibili forniti per l’iscrizione, a retro 
riportati.
 

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



INFORMAZIONI DI LEGGE E DICHIARAZIONE DI CONSENSO

La Fondazione Università adulti/anziani di Vicenza, che persegue scopi di promozione culturale, si 
impegna a trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679.
Il Titolare del trattamento dei dati è il Presidente della Fondazione Università adulti/anziani, con 
sede in 36100 - Vicenza, contrà delle Grazie, 14. Qualsiasi richiesta di informazione in ordine al 
trattamento stesso potrà essere inoltrata all’indirizzo di posta elettronica coordinamento@univia.it
I dati acquisiti, anche verbalmente, direttamente presso l’interessato ovvero presso terzi, sono trat-
tati dal personale o da collaboratori della Fondazione Università adulti/anziani, che svolgono servi-
zi di carattere amministrativo, valutativo, di comunicazione e/o supporto.
La Fondazione Università adulti/anziani non utilizza i dati personali raccolti per finalità diverse da 
informazioni relative alle proprie iniziative, nel perseguimento di un interesse legittimo.
I dati personali saranno conservati e trattati per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4, n. 2), del 
Regolamento (UE) 2016/679 e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazio-
ne, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, intercon-
nessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.
I predetti dati, inoltre, saranno conservati e trattati in modo lecito e secondo correttezza, mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto degli obblighi di sicurezza prescritti dalla legge 
e secondo i principi e le regole di comportamento definiti dalla Fondazione Università adulti/anziani.
I dati acquisiti saranno conservati per un periodo correlato alle iniziative.
I Suoi dati personali non sono comunicati a terzi. 

DICHIARA

di essere informato riguardo alla normativa in oggetto, esaminato e compreso il contenuto 
dell’informativa dichiara di

 prestare il consenso                                                   negare il consenso
al trattamento dei dati personali nell’ambito delle finalità e modalità indicate nell’informativa, nei 
limiti in cui il consenso sia richiesto ai sensi di legge

 prestare il consenso                                                   negare il consenso
alla pubblicazione, utilizzo del materiale video e/o fotografico riguardante se medesimo, senza 
alcuna limitazione dal punto di vista spaziale e senza limiti di tempo e alla diffusione del materiale 
stesso, senza fini di lucro, a scopo pubblicitario e per promuovere l’immagine dell’Università e 
delle sue attività.

Ai sensi di quanto previsto dalla normativa sulla privacy, in qualsiasi momento, potrà avvalersi del 
diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento dei dati e del materiale video e fotografico.

Luogo e data, ________________________________________________

Firma _______________________________________________________


