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U.T.E. - Università della Terza Età di Erba APS


 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
Il/la sottoscritto/a
*Campi obbligatori
Nome * ________________________________________________________       
Cognome * _____________________________________________________
Cognome da sposata ______________________________________________
Nato/a il * __ / __ / ____  a * ____________________________   Prov.* ___
Codice Fiscale * __________________________________________________
Residente a  * _________________________________ Prov.* ____________ 
CAP * ___________________
Via * _____________________________________________   nr. *________
Tel fisso __________________________ cell. _________________________
e-mail : ________________________________________________________
Titolo di studio (barrare)
	Licenza 
	Elementare
	Media
	Commerciale
	Professionale

	
	
	
	
	

	Diploma
	Liceo Classico
	Liceo Scientifico
	Liceo Artistico
	Ist. Magistrale

	
	
	
	
	

	
	Ragioneria
	Ist. Tecnico 
	Altro
	

	
	
	
	
	

	Laurea
	Lettere
	Filosofia
	Lingue 
	Economia

	
	
	
	
	

	Altro
	Architettura
	Ingegneria
	Chimica
	Fisica / Matematica



CHIEDE
di entrare a far parte dell’Associazione “Università della Terza  Età di Erba - APS.” 
DICHIARA
· di aver letto, accettato senza riserve e di osservare lo Statuto dell’Associazione;
· di impegnarsi a versare la quota annua stabilita dal Consiglio Direttivo.


Data  ____ / ____ / _____		 Firma ________________________________
[bookmark: _Hlk92291815][bookmark: _Hlk92291816][bookmark: _Hlk92291974][bookmark: _Hlk92291975][bookmark: _Hlk92291993][bookmark: _Hlk92291994]U.T.E. -  Università della Terza Età di Erba APS 
Erba (CO) Piazza Prina, 1  -  E-mail :   info@ute-erba.it

image1.png
Sl
%_n%ﬁ_,"_ ;

-_. ) UNTY
[0 ?

i





