
AL PRESIDENTE DELL’UNIVERSITA’ DELLA TERZA ETA’ 

(Si prega di indicare la sede presso cui si richiede l’iscrizione) 

 

     PESCARA         ARI          CASTIGLIONE a CASAURIA      PIANELLA      POPOLI       SPOLTORE                                                  

.     SAN VALENTINO IN A.C.        TOCCO da CASAURIA TORRE DE’ PASSERI     

                 

 

 

Il /la sottoscritt   _________________________________________________________        n°tessera____ 

 
residente in via __________________________________________________________________N°______ cap_____________        

 

Città_______________________________________________________________________nato il_______________________ 
 

telefono/cellulare_________________________________ e -mail ________________________________ 

                

 

Coniuge (se intende iscriversi) 

 

Cognome e nome__________________________________________________________n° tessera _____ 

 
cellulare_______________________________________ e-mail __________________________________________________ 

 

nato il ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE ISCRITTO ALL’UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ   PER L' ANNO ACCADEMICO    2025/2026 

Allega ricevuta di contributo versato  sul c/c postale n° 18279612 intestato all’Associazione Cultura e Terza Età 

OdV o versamento IBAN IT92 P0760115400000018279612 e  chiede di poter partecipare ai seguenti corsi tematici:          
(Lo svolgimento dei corsi è subordinato al raggiungimento di un adeguato numero di adesioni) 

 

□ LINGUA INGLESE…………………………………………             ANCHE CONIUGE 

□ LINGUA FRANCESE……………………………………….            ANCHE CONIUGE 

□ LINGUA SPAGNOLA……………………………………….            ANCHE CONIUGE 

□ BALLO……………………………………………………….             ANCHE CONIUGE 

□ A.F.A.  (Attività Fisica Adattata)……………………………             ANCHE CONIUGE 

□ STORIA DELL’ARTE……………………………………….             ANCHE CONIUGE 

□ GUIDA ALL’ASCOLTO DELLA MUSICA…………………            ANCHE CONIUGE 

□ LABORATORIO ARTISTICO……………………………….            ANCHE CONIUGE 

□ GRUPPO DI LETTURA……………………………………..             ANCHE CONIUGE 

□ INFORMATICA……………………………………………..              ANCHE CONIUGE     
 

 

N.B. – L’AVVIO DEI CORSI VERRA’ COMUNICATO DI VOLTA IN VOLTA. PERTANTO LE RELATIVE  ISCRIZIONI 

DOVRANNO ESSERE PRESENTATE UNICAMENTE IN  SEGRETERIA SOLO DOPO LA NOSTRA COMUNICAZIONE,  

ESIBENDO RICEVUTA DEL CONTRIBUTO ,  

             

 

Distinti saluti. 
 

Pescara, lì                                                                                                        ---------------------------------------------------------- 

                                                                             (firma) 



 

 
ASSOCIAZIONE CULTURA E TERZA ETA’ OdV 

UNIVERSITA’ DELLA TERZA ETA’ 

 

 

Informativa relativa al trattamento dei dati personali 

Ai sensi del GDPR ( General Date Protection Regulation)  -

Regolamento Europeo Generale sul Trattamento e la Protezione 

dei Dati Personali- si informano i soci, gli iscritti e tutti coloro 

che vengono comunque in contatto con l’Associazione Cultura e 

Terza Età/Università della Terza Età che: 

1. i dati personali vengono raccolti e trattati esclusivamente per il perseguimento 

delle finalità culturali e socializzanti dell’Associazione 

2. i suddetti dati sono conservati in forma digitale e cartacea 

3. tutti i dati –sia nel momento della raccolta che in quello della conservazione- 

sono resi inaccessibili a terzi mediante opportune modalità di sicurezza. In 

particolare, l’accesso ai dati web è protetto da apposita password mentre i dati 

cartacei sono custoditi in armadi chiusi a chiave 

4. il consenso all’uso dei propri dati personali deve essere formalmente espresso e 

può essere revocato in ogni momento 

5. unici autorizzati all’accesso ai dati raccolti, per le sole finalità associative, sono i 

membri del Consiglio Direttivo e, per la parte di rispettiva competenza,  i 

Coordinatori delle Sedi distaccate. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________, ricevuta l’informativa di cui 

sopra, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi indicate e nei 

limiti dell’informativa stessa. 

Data_______________    Firma____________________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
65121 Pescara – viale G.Bovio 446 – Tel/fax Segreteria 085 380270 

www.utepescara.it -   e-mail  info@utepescara.it 

http://www.utepescara.it/

