
Sì PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

U.T.E. Università della Terza Età Gorizia APS – ETS     

               

    Anno accademico 2023 – 2024 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (___) il ____________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

residente a ________________________________________ (___) C.A.P.  _______ 

in via _______________________________________________________ n.______ 

Telefono (Cellulare o fisso) n.____________________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________ 

CHIEDE     

    Di associarsi all’Università della Terza Età di Gorizia e dichiara di accettare lo statuto e le relative norme organizzative oltre che le eventuali delibere 

emanate dagli organi associativi. La Quota Associativa non è in nessun caso rimborsabile. (art. 10 dello Statuto) 

 
 
 Gorizia, _____________________ Firma   __________________________________ 

 
   Il/La sottoscritto/a prende altresì atto della seguente comunicazione: 
 
   In conformità a quanto è previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, come modificato con il D.Lgs. n. 101/2018, sulla tutela dei dati personali, La informiamo che i dati acquisiti verranno trattati, nel 
rispetto della normativa, su supporti cartacei ed informatici, con la massima cura, tutela e riservatezza nell’ambito del rapporto associativo. 
   Lei potrà essere aggiornato su iniziative ed offerte di cui è parte l’Università della Terza Età di Gorizia. 
   Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di procedere all’iscrizione o al rinnovo della stessa presso l’Università della Terza Età di Gorizia. 
I suoi dati potranno essere comunicati soltanto a terzi che prendono parte ai nostri processi e progetti associativi e a soggetti terzi per finalità contabili o per adempiere ad obblighi di legge. 
   Lei potrà richiedere modifiche, aggiornamenti o cancellazioni ed esercitare i diritti indicati all’art. 17 del GDPR scrivendo al Presidente (Responsabile dei dati). 

 

Se ritiene di poter collaborare con l’UTE per quest’anno 

accademico, barri una o più caselle sotto elencate. 

      Volontario di Segreteria (coadiuva nei compiti di 

segreteria: informazioni, mail, telefonate, ecc) 

     Assistente di Corso (coadiuva i docenti durante le lezioni) 

 

     Volontario informatico (aiuta con i computer, proiettori, 

grafica ecc.) 

 

     Volontario generico (collabora nella preparazione delle 

uscite, allestimento mostre, aiuti in generale) 

Nuovo Associato              Vecchio Associato 
 
Tessera n°                            Ricevuta n° 



BARRARE CON UNA X LA CASELLA ACCANTO AL CODICE DEI CORSI CHE SI DESIDERA FREQUENTARE 
 
 

     NOME ________________________________     COGNOME _____________________________________                N° TESSERA _______________    
 

 


