
                                                                

 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

IL sottoscritto/a …………………………….…………….………………….                     Nato/a  ………………….….……………………  

IL   ………………………………..    Residente  ..…………………………..                  Piazza/Via/n°           ……………………………  

C .A.P.   …………………       Tel. /Cell.  ………………………………………….    E-mail ………………………………………………………. 

                                            

CHIEDE 
 

di partecipare ai corsi dell’UNIVERSITÀ DELLA LIBERA ETÀ DI MARGHERA organizzati per l’anno 

accademico 2014 / 2015  

 

DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di esonerare da ogni e qualsiasi responsabilità civile e 

penale anche verso terzi, gli organizzatori, docenti e qualsiasi altro ente o persona, che operano nell’ambito 

dell’UNIVERSITA’ DELLA LIBERA ETA’ DI MARGHERA, per qualsiasi danno riportato o provocato nel corso 

delle attività associative, ivi comprese quelle accessorie. 

 

Il sottoscritto, inoltre, consente all’eventuale comparsa sulle pubblicazioni e sul sito dell’associazione dei 

seguenti dati esclusivamente legati alle attività promosse dall’associazione e secondo la normativa vigente: 

nome, cognome, foto in cui sia riconoscibile. 

 

Marghera, li ………………………….                             FIRMA ……………………………………………………………………………..…… 

 
TUTELA DELLA PRIVACY 

 
Informativa: in riferimento all’art. 10 della Legge 31.12.1996 n. 675 La informiamo che il trattamento dei 

dati che la riguardano è effettuato per finalità strettamente connesse alle attività dell’UNIVERSITA’DELLA 

LIBERA ETA’DI MARGHERA. I dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e con la massima 

riservatezza; saranno registrati e conservati in archivi informatici e cartacei. Non saranno venduti, scambiati 

od affittati a terzi.  

Come stabilito dall’art. 13, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, di consultare o far modificare tali dati 

qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni. In ottemperanza all’art. 7 del D.L.GS. 196/03 l’interessato 

può ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati. Ha il diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del 

trattamento, l’aggiornamento, l’integrazione o la loro cancellazione. 

 
Consenso: In relazione all’informativa che mi è stata fornita, e del cui contenuto sono a conoscenza, 

esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa. 

 

Marghera, li ……………………                                     FIRMA ………………………………………………………………………..……….. 

 

UNIVERSITA’ DELLA LIBERA ETA’ 
DI MARGHERA 

Sede legale: Via A. Scarsellini N° 1/a – Marghera 
Tel.e Fax 041.924814 – Cell.333.5835851 

C.F.n° 90163570279 – Albo Comunale n° 3159 

E-mail: giancarlo.tommasi@gmail.com 
 


