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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 
N° MATRICOLA _____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a: 
 
(Nome) ____________________________ (Cognome)____________________________________ 

nato/a _________________________ (prov. _____________) in data ________________________ 

di nazionalità __________________, professione ________________________________________ 

residente a ________________________________ (prov. ______________)  

via _____________________________________________________ n° ______  CAP ____________ 

Tel. Fisso _________________________, cell. _______________________        SMS □   WApp □ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

titolo di studio ____________________________________________________________________ 

C. Fiscale ________________________________________________________________________ 

 

  

mailto:segreteria@unipopsantasofia.it
http://www.unipopsantasofia.it/


 

Chiede di iscriversi all’ UNIVERSITA’ POPOLARE SANTA SOFIA 

Dichiarando di condividerne le finalità sociali e di desiderare di impegnarsi lealmente per la loro 

attuazione, nonché di volersi attenere al vigente Statuto, al Regolamento interno e alle deliberazioni 

degli organi universitari. 

 

Luogo ___________________ Data ______________ Firma ________________________________ 

 

 

 

Consenso al trattamento dei dati  

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, che i dati qui raccolti saranno 

utilizzati unicamente per le finalità associative interne, senza diffusione esterna; che essi saranno trattati mediante 

raccolta in un fascicolo personale cartaceo e riprodotti in via informatica; che la loro acquisizione è obbligatoria ai fini 

della possibilità di accettazione da parte del Consiglio Direttivo dell’Università Popolare Santa Sofia, e il rifiuto a fornirli 

può comportare la mancata accettazione della domanda di iscrizione o la perdita della qualità di matricola; che 

nell’ambito del trattamento dei dati, i soggetti che ad essi possono accedere sono solo gli iscritti all’Università Popolare 

Santa Sofia, secondo le procedure previste dallo Statuto; che al sottoscrivente competono i diritti di accesso ai dati 

personali e gli altri previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che il titolare 

del trattamento dei dati è l’Università Popolare Santa Sofia e responsabile del trattamento è il suo Segretario pro- 

tempore. Il sottoscritto presta pertanto il consenso al trattamento dei propri dati personali nei termini di cui sopra. 

 

 

Luogo ___________________ Data ______________ Firma ________________________________ 

 

 

 

 

La domanda è subordinata all’accettazione del Consiglio di Università 

 

 

 

Firma per accettazione ________________________________ 


