
ISCRIZIONE AI CORSI DELL'UNIVERSITA' POPOLARE ALTA CASTELLANA
                 Loria (TV) Via Roma 32 tel. 3385813835  C.F. 90007560262                       mod. 1 

Il/la sottoscritto/a ______________________________               Sesso (M) (F)

Data e luogo di nascita ____________________________

Residente in via _________________________ N°_____ CAP:__________

Località _____________________________________ 

E-mail (in stampatello): ____________________________ Cellulare______________

DICHIARA
di  aver  preso  visione  dello  Statuto  dell'Università  Popolare  Alta  Castellana  e  di
attenersi a quanto in esso disposto nonché ai regolamenti interni ed alle deliberazioni
degli organi sociali.

Corso/uscita:________________________ + Quota sociale € ______,___      

Solo  corso/uscita:_________________________Tot.€  ______,____

Loria, lì____________                     Firma______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI  DATI  PERSONALI  E  RELATIVA MANIFESTAZIONE  DI  CONSENSO –
REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI- REGOLAMENTO UE 2016/679  
La informiamo, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”-
che i dati da Lei forniti potranno essere oggetto di “trattamento” nel rispetto della normativa sopra richiamata
e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell'Università Popolare Alta Castellana.
Tali  dati  verranno  trattati  per  finalità  connesse  o  strumentali  all’attività  dell'Università  Popolare  Alta
Castellana, per adempiere agli obblighi di legge(inscrizione nel registro soci,-assicurativi - invio E-Mail, ecc.).
CONSENSO: In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il consenso a che il trattamento dei miei
dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche idonee a collegare i dati stessi anche a quelli
di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta. 

Firma ______________________    Loria, lì ___/___/______

Per ricevuta            UNIVERSITA' POPOLARE ALTA CASTELLANA    tel 3385813835

Si dichiara che il sottoscritto/a_________________________________________

Si è iscritto/a  al corso/uscita di_________________________________________

 in data ___/___/______                                       versando la somma di € _____,__

Firma segreteria _____________________        E-mail universitapopolareloria@gmail.com

                                                                                                    WWW.  u  niversitapopolareloria.it 
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