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Alla Università di Lecco per Adulti e Terza Età 
Io sottoscritto (COMPILARE IN STAMPATELLO)   
COGNOME_________________________________________NOME_____________________________________ 

NATO A___________________________________________PROV_____________IL________________________ 

RESIDENTE A________________________VIA/PIAZZA____________________________N°______CAP_________ 

TELEFONO FISSO_______________________________CELLULARE______________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL_____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________ 

Dichiaro che i dati di cui sopra sono esatti e mi impegno a comunicarne ogni variazione. 

     Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________ 
Autorizzo l’Università di Lecco per Adulti e Terza Età al trattamento degli anzidetti dati personali e all’utilizzo di riprese ed 
istantanee che potrebbero raffigurarmi nelle attività dell’Università (lezioni, laboratori, corsi, escursioni).       
 

Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________ 

Esonero l’Università di Lecco per Adulti e Terza Età da ogni responsabilità (es: Civile, Amministrativa e/o Penale) ed i relativi 
funzionari /rappresentanti per ogni eventuale infortunio o incidente di qualsiasi genere che possa verificarsi nell’ambito delle 
attività promosse (lezioni, laboratori, corsi, escursioni). 

    Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________ 
Verso € 35,00 quale quota associativa per l’anno accademico 2024/2025 alla firma del presente. 

    Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________ 
Dichiaro di aver letto, preso atto e di accettare il regolamento, riportato sul libretto e pubblicato sul sito, in tutte le sue norme.  
                                              Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________ 

Con la presente CHIEDO l’iscrizione all’Università di Lecco per Adulti e Terza Età per l’anno accademico 2024/2025 

                                         Lecco,____________                                                              FIRMA________________________________ 

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/16 (GDPR) 
Nell’ambito delle finalità connesse all’associazione, la protezione della privacy dell’interessato durante il trattamento dei dati 
personali è oggetto di grande attenzione da parte della Università di Lecco per Adulti e Terza Età che, in qualità di Titolare dei 
dati personali, si impegna a tutelare la Sua riservatezza e i Suoi diritti. I dati personali raccolti vengono trattati nel rispetto del 
Regolamento Europeo 679/16 (nel seguito anche “GDPR”). FINALITA’ DEL TRATTAMENTO La raccolta ed il trattamento dei Suoi 
Dati sono effettuati per finalità strettamente connesse all’attività dell’Università di Lecco per Adulti e Terza Età in modo da 
garantire la sicurezza anche attraverso strumenti automatizzati; la raccolta dei dati è indispensabile per la realizzazione 
dell’attività e per gli obblighi correlati. Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi , i dati 
personali potranno essere comunicati ai soli fini della realizzazione di attività, iniziative e manifestazioni connesse ai fini 
istituzionali dell’Università di Lecco per Adulti e Terza Età ad altri ad altri soggetti pubblici o privati ed organismi associativi. I dati 
trattati sono esclusivamente quelli da Lei forniti nella prima pagina del presente modulo. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
L’associazione conserva nei propri sistemi le informazioni personali in una forma che consenta l’identificazione degli interessati 
per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattate o per ottemperare a specifici 
obblighi normativi o contrattuali. I DIRITTI DELL’INTERESSATO In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente 
informativa all'interessato è riconosciuto in qualsiasi momento il diritto di: - Accesso ai dati gestiti ai sensi dell’art. 15 Reg. Ue 
2006/679; -Rettifica dei dati gestiti ai sensi dell’art. 16 Reg. Ue 2006/679; Cancellazione ai sensi dell’art. 17 Reg. Ue 2006/679; 
Limitazione ai sensi dell’art. 18 Reg. Ue 2006/679;Opposizione al trattamento ai sensi dell’art. 21 Reg. Ue 2006/679;Revoca al 
consenso del trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basato sul consenso acquisito prima della revoca, ai 
sensi dell’art. 7, par. 3 Reg. Ue 2006/679. 

Lecco,____________                                                              FIRMA_________________________________  


