
 

 

 

UNIVERSITA’ DELLA TERZA ETA’ – ASSEMINI 
Via Benedetto XV, 16 - Assemini      Telefono: +39 3409339437 

Codice Fiscale:  92271140920 

E-Mail: unteass@gmail.com          PEC: unteass@pec.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO ACCADEMICO ________________ 

Il/La sottoscritto/a  ________________________   Nato/a a: ___________________  Prov. di: ______________ 

Il: ____________   Cod.Fiscale: ________________________, Residente a: ___________________     

Prov. di:  ________________ 

In Via/Piazza: _________________________  N°: ______  C.A.P.: ___________  Tel. Fisso: _______________  

cellulare(obbligatorio): ________________   E-Mail (obbligatorio): ____________________________________ 

CHIEDE:  

L’iscrizione all’Università della Terza Età – Assemini per l’anno accademico ____________ 

e dichiara quanto segue: 

nuova iscrizione     □SI    □NO                                      Anno di prima iscrizione: ______________ 

rinnovo iscrizione  □SI    □NO                                       Pensionato/a       □SI     □NO 

Titolo di studio: ___________________________   Professione: __________________________________ 

Competenze professionali: ___________________________________________________________ 

Interessi culturali: ___________________________________________________________________ 

Disponibilità a svolgere all’interno dell’associazione: 

• attività di carattere generico     □SI    □NO 

• attività di carattere specifico    □SI    □NO    se SI indicare quali: _____________________________ 

• attività di docenza             □SI    □NO     se SI indicare la materia: _____________________________ 

Il sottoscritto dichiara di accettare lo statuto, di condividere le finalità che persegue l’associazione, di versare la 

quota associativa annuale, di partecipare attivamente alla vita associativa, di non porre in essere azioni che 

contrastino con i principi e le regole dell'Associazione e che il suo comportamento sarà improntato alla massima 

correttezza, onesta e rispetto. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che Unteass e un'Organizzazione di Volontariato che rientra fra gli Enti 

regolamentati dalla legge istitutiva del Codice del Terzo Settore (DLgs.117del 3.7.2017), che non persegue fini di 

lucro e che tutte le attività dei soci vengono svolte in modo volontario e totalmente a titolo gratuito. 

Il sottoscritto si impegna, infine, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei propri dati personali e 

dichiara di aver preso visione dell'allegata informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare che tutte le comunicazioni dall’UNTEASS avvengano tramite E-Mail, Whatsapp, 

SMS. 

Assemini, ____/____/______                                                                                    In Fede: 

Il Presidente Unteass Il socio__________________________ 

  

  “Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, 

ai sensi del D. lgs. 196 del 30 giugno 2003” 
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