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ISCRIZIONI PER L’ANNO ACCADEMICO 2019/2020

PRIMA ISCRIZIONE RINNOVO
N° tessera nazionale N° tessera locale
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chiede l’iscrizione a questa UNITRE; dichiara di conoscere e di accettare le norme statu-
tarie e i regolamenti dell'Associazione, in particolare riguardo agli impegni e responsabili-
ta del socio partecipante alle attivita presso la sede o fuori sede. (vedi testi sul Libretto).

(1) Si prega di riportare i dati anagrafici come indicati sul documento di identita evitando, in parti-
colare per il nome, abbreviazioni o diminutivi.
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INFORMATIVA:

| dati da Lei forniti saranno trattati esclusivamente per consentire lo svolgimento del rapporto
associativo e delle attivita istituzionali dell'Associazione e, dunque, a titolo esemplificativo,
per linvio di comunicazioni inerenti al calendario e al programma dei corsi ed alle ulteriori
iniziative dell'Associazione, la convocazione di assemblee e riunioni degli organismi associati-
vi, ed inoltre per l'adempimento di obblighi imposti dalla legge.

Il trattamento potra avvenire sia attraverso strumenti analogici sia attraverso dispositivi in-
formatici, nei limiti strettamente necessari a far fronte alle finalita sopra indicate ed in ogni
momento Lei puo accedervi, aggiornarli, modificarli, integrarli.

Sempre nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Associazione Le chiediamo il consenso
all’eventuale esposizione/pubblicazione di immagini nelle quali Lei dovesse apparire, in quan-
to partecipante ad attivita promosse dall’Unitre, nelle mostre delle attivita e dei lavori dei
Soci e sui Siti Internet della Sede e dell’Unitre Nazionale.

[ ] Do pertanto il consenso al trattamento dei miei dati personali e, all’invio della newsletter
contenente informazioni sulle attivita dell’Associazione e all’eventuale pubblicazione di im-
magini, per le finalita e secondo le modalita indicate nell'informativa.
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Quota annuale di iscrizione Euro 25




