
   
Iscrizione all’UNIVERSITA’ DELLA TERZA ETA’ anno accademico 2023 

Municipio 4 
 
Cognome        __________________________________________________________________________ 

Nome              __________________________________________________________________________ 

Indirizzo          __________________________________________________________________________ 

Telefono         _____________________________Cellulare _____________________________________ 

E-mail            __________________________________________________________________________ 

Data di nascita  ___________________Codice fiscale__________________________________________ 

Titolo di studio:  

Licenza elementare                                                Diploma media superiore     
Licenza media                                             Laurea                                                                          
 
Nuova iscrizione all’UTE                    Rinnovo iscrizione all’UTE  
Da quale anno accademico è iscritto   2017         2018          2019        2020       2021        2022   
 
Data_________________________                        Firma       ______________________________________                                                                                                       
 
Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali - GDPR (UE) n. 2016/679 ho preso visione 
dell'Informativa sul trattamento dei dati personali qui allegata e sottoscritta. 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si informa che i dati personali raccolti sono soggetti, in conformità alla normativa vigente, al seguente trattamento: 
a) Il Titolare del trattamento è l’Associazione Auser Insieme Milano, con sede legale in Corso di Porta Vittoria, 43, Milano, e 

sede operativa in via dei Transiti, 21, Milano nella persona del suo Presidente; 

b) I dati personali sono raccolti e trattati per le finalità di: raccolta dati e elaborazione delle statistiche; 

c) I dati personali saranno conservati per il tempo previsto dalla legge; 

d) I dati conferiti non saranno divulgati a soggetti terzi; 

e) L’interessato potrà esercitare i diritti stabiliti dalla legge, tra cui il diritto di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno 

di propri dati personali e la loro messa a disposizione, il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati, la 

loro cancellazione. 

Firmando il presente atto si dichiara espressamente di aver preso visione della normativa nazionale ed europea in materia di 
trattamento dei dati e viene autorizzata l’Associazione Auser Insieme Milano a trattare i dati in relazione allo svolgimento del servizio 
fornito. 
 
Il Titolare del trattamento                                                                                     L’iscritto che utilizza il servizio 

 
                                                      Firma                           
                           

    Data      _________________________                                                         ___________________________________ 
 
 
 

  euro 15,00 quale sottoscrizione tessera Auser   euro __________ quale donazione a favore dell’iniziativa università della terza età. 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Riceviamo da ________________________________________  
 
  euro 15,00 quale sottoscrizione tessera Auser 
  euro __________ quale donazione a favore dell’iniziativa Università della Terza Età. 
 
                                                                                                                                          Timbro e firma 
 
Milano, _______________________                                         __________________________________________________                                                                                                                        


