
Anno Accademico 2026/2027

DOMANDA DI ISCRIZIONE STUDENTEUNITRE

UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ UNITRE
UNIVERSITÀ DELLE TRE ETÀ APS

OSTRA VETERE
sede di

 

COGNOME  ________________________________________________

NOME  ____________________________________________________

DATA DI NASCITA  _________________________________________

LUOGO DI NASCITA  _______________________________________

TITOLO DI STUDIO  ________________________________________

NUMERO RICEVUTA

__________________

NUMERO TESSERA 

____________________________

COM. DI RESIDENZA ________________________________________  CAP  ________________________

INDIRIZZO  ___________________________________________________________________________________

PROFESSIONE ________________________________  COD. FISC. _________________________________

TEL. FISSO ____________________________________  CELL.  _____________________________________

MAIL  _________________________________________________________________________________________

CHIEDO di potermi associare a codesta Università della Terza Età – APS - Sede di Ostra Vetere e dichiaro di conoscere e accettarne 
integralmente lo Statuto, il Regolamento e di attenermi alle deliberazioni legalmente adottate dai suoi Organi associativi. Verso 
contestualmente la quota associativa annuale determinata in € 30.00

  ARTE E TURISMO  (ore 21.00)

  BALLO  (ore 21.00)

  BORSE ALL'UNCINETTO  (ore 21.00)

  BURRACO  (ore 15.30)

  CAFFÈ LETTERARIO  (ore 21.00)

  CHITARRA  (CORSO BASE) (ore 18.30)

  CHITARRA  (CORSO AVANZATO) (ore 21.00)

  CERAMICA  (ore 21.00) + €  15.00

  CONOSCIAMO IL CANE  (ore 21.00)

   CONOSCI TE STESSO (ore 21.00)

  CORSO DI LINGUA INGLESE  (ore 21.00)

  CORSO DI LINGUA SPAGNOLA  (ore 21.00)

  CUCINA (ore 18.30) + €  100.00

  FOTOGRAFIA  (ore 21.00)

  GINNASTICA  POSTURALE (ore 16.30) + €  25.00

  GINNASTICA FULL BODY (ore 17.45) + €  25.00

  GUIDA ALL’ASCOLTO. MUSICA STRUMENTALE  (ore 21.00)

  RESTAURO  (ore 21.00) + €  10.00

  RICAMO  (ore 21.00)

  STORIA  (ore 21.00)

  SPAZIO TEATRO  (ore 21.00)

  TAGLIO E CUCITO  (ore 9.30)

  TAI CHI CHUAN  (ore 18.00) + €  25.00

  YOGA HATHA  (ore 19.00-20.15) + €  25.00

SERATE A TEMA ...  

CAMMINATE SUL TERRITORIO / TREKKING

DATA ___________________________________ FIRMA _________________________________________

UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ UNITRE
UNIVERSITÀ DELLE TRE ETÀ APS
sede di
OSTRA VETERE

VERSAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA BCC OSTRA VETERE
IBAN  IT 96 O 08705 37510 000000091250



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e in relazione ai dati personali di cui l'Associazione entrerà nella disponibilità 
con la sua iscrizione, Le comunichiamo quanto segue:

Co-titolari del trattamento
Co—titolari del trattamento sono l'UNITRE Sede di Ostra Vetere, in persona del suo presidente pro tempore DANIELA NERI sede in Ostra 
Vetere Piazza della Libertà, 1 e l’ASSOCIAZIONE NAZIONALE DELLE UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ-APS in persona del presidente pro 
tempore Piercarlo Rovera con sede in Corso Francia 5 - 10138 Torino.

di posta elettronica rispettivamente a indirizzo e-mail unitreostravetere@tiscali.it e unitre@unitre.net

Finalità del trattamento dei dati
I Suoi dati saranno trattati esclusivamente per consentire lo svolgimento del rapporto associativo e delle attività istituzionali 

ulteriori iniziative della Associazione, la convocazione di assemblee e riunioni degli organismi associativi, la registrazione del pagamento 
della quota associativa.

assicurativa. Il trattamento potrà avvenire sia attraverso strumenti analogici sia attraverso dispositivi informatici, nei limiti strettamente 

Fondamento giuridico del trattamento
ll trattamento dei Suoi dati è effettuato nel rispetto del Regolamento, in quanto:

• necessario per lo svolgimento del rapporto associativo, volontariamente costituito fra Lei e l’Associazione;
• necessario per adempiere ad obblighi di legge;
• fondato sul Suo espresso consenso.

I dati richiesti risultano indispensabili per consentire lo svolgimento del rapporto associativo e per permettere all'Associazione di 

ostativo alla costituzione del rapporto associativo o alla sua prosecuzione.

Conservazione dei dati

Cessato il rapporto associativo, i Suoi dati resteranno conservati negli archivi della Associazione, per essere trattati esclusivamente ove
necessario per adempiere ad obblighi imposti dalla legge.

Comunicazione e trasferimento dei dati
I Suoi dati potranno essere comunicati a:

• 
• 
• autorità giudiziarie o amministrative per l’adempimento degli obblighi di legge.

non appartenenti all’Unione Europea.

Diritti dell’interessato
In forza del Regolamento, Lei ha sempre diritto di:

•  

delle condizioni indicate nell‘art. 17, paragrafo 1, del Regolamento e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 
3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate 
nell'art. 18, paragrafo 1, del Regolamento);

•  richiedere ed ottenere dalI'Associazione - neIl'ipotesi in cui il trattamento sia effettuato su base consensuale e in forma 
automatizzata la restituzione dei Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo informatico, 

• opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali;
•  revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso 

fermo restando che il trattamento basato sul Suo consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso 
conserva, comunque, la sua liceità;

• proporre reclamo a un‘autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali).

 Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cod. Fisc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

presa visione dell'informativa che precede,   presta il consenso.   nega il consenso

al trattamento dei propri dati personali e all’eventuale pubblicazione di proprie immagini e suoni (video/audio) sul sito internet 

 Luogo e data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Firma per accettazione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


