
                                                        AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ POPOLARE INTEGRATA PER SORDI

                          “UNILIS”

              Via Nomentana 54/56 00161 Roma

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE AD AFFILIATO AGGREGATO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ____________________(____)    il ______________ residente in______________________

Via/Piazza ________________________________________________________      N°    _______

C.F. ________________________________ PARTITA IVA ______________________________

Albo _____________________ di professione: _________________________________________ 

Dichiara

1. di possedere e conoscere integralmente lo statuto sociale e il regolamento interno;

2. di attenersi allo Statuto sociale dell’“Università Popolare Integrata per Sordi” - UNILIS, ad 

eventuali regolamenti interni e alle deliberazioni degli organi sociali; 

3. di sottoscrive una quota contributiva annua di Euro dieci (€ 10,00);  

si impegna

a) a versare la quota contributiva;  

b) ad accettare le deliberazioni assunte dagli organi sociali;

c) a partecipare  in modo attivo e costruttivo al  raggiungimento degli  scopi  sociali  dell’“Università 

Popolare Integrata per Sordi” – UNILIS anche attraverso la partecipazione alle riunioni che verranno 

indette e al conferimento del lavoro disciplinato all’interno del sodalizio.

Roma lì ___________

Sig./ Sig.ra

_____________________



Consenso dell’interessato al trattamento di dati personali

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

nato a ____________________(____)    il ______________ residente in______________________

Via/Piazza ________________________________________________________      N°    _______

pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sul trattamento dei propri dati personali, ai 
sensi dell’art. 23 dello stesso: 

□ esprime il consenso   □   nega il consenso

Per quanto riguarda il trattamento dei propri dati personali “sensibili”, nei limiti in cui sia strumentale per le 
finalità perseguite dal trattamento, ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 196/2003: 

□ esprime il consenso   □   nega il consenso

Per  quanto  riguarda  la  comunicazione  dei  dati  propri  personali  a  soggetti  che  svolgono  attività 
funzionalmente collegate all’esecuzione del rapporto di lavoro, quali:  
- attività di elaborazione;
- registrazione e archiviazione dei dati; 
- gestione della corrispondenza;
- enti previdenziali, assistenziali, assicurativi;
- altro (specificare)___________________________________________________________

ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003: 

□ esprime il consenso   □   nega il consenso

Per  quanto  riguarda  la  comunicazione  dei  propri  dati  personali  a  soggetti  che  svolgono  attività  non 
funzionalmente collegate al rapporto di lavoro: 

□ esprime il consenso   □   nega il consenso

Per  quanto  riguarda  la  possibilità  di  diffondere  i  propri  dati  personali,  ai  sensi  dell’art.  23  del  D.Lgs. 
196/2003: 

□ esprime il consenso   □   nega il consenso
Esprime altresì  il  proprio  impegno a  comunicare  tempestivamente  le  eventuali  rettifiche,  variazioni  e/o 
integrazioni dei dati in possesso di codesta Amministrazione. 

Roma lì____________________

   Firma dell' interessato

  ___________________________


