
UNIVERSITA’ PER IL TEMPO LIBERO E LA TERZA ETA’ “LUISA ROSSI” A.P.S. - VIGEVANO 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

ai sensi dell’art. 5 dello Statuto 

Io sotoscrito    SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Cognome ………………………………………………………………………………………….. 

Nome ……………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….. 

Data di nascita ………………………Luogo di nascita…………….…………………………… 

Residenza: via …………………..……..…………………………………………………………… 

CAP  e Cità…………………………..……………….….Telefono …………………………….. 

Email    ………………………………………………............................................................ 

Scolarità:    ……  elementare     ……..  media     ………  superiore      ………..  laurea 

Documento di riconoscimento …………………………………………………………………… 

CHIEDO 

di essere ammesso all’UNIVERSITA’ PER IL TEMPO LIBERO E LA TERZA ETA’, 

codice  fiscale  94012370188,  sita  in  Vigevano,  via  S.  Giacomo  17/1.  

Dichiaro  di conoscere ed accetare integralmente il presente Statuto, gli eventuali regolamen� e di 
atenermi, anche se dissenziente, alle deliberazioni legalmente adotate dagli organi associa�vi. 

Vigevano, ……………………. 

  Firma 

  ………………………………………………. 

Pienamente informato delle finalità e modalità del tratamento da�, e rilevato che lo stesso è rispetoso del 

codice  della  privacy,  D.  Lgs.  196/03,  e  delle  finalità  del  rapporto  in  essere,  esprimo  il  consenso  al  

tratamento dei miei da� personali, anche sensibili.  

  Firma ………………………………………………….. 
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