MODULO ISCRIZIONE
CIRCOLO DEGLI UNIVERSITARI

COGNOME

………………………………………………………………………………..

NOME


………………………………………………………………………………..

DATA NASCITA
………………………………………………………………………………..

LUOGO

………………………………………………………………………………..

RESIDENZA

………………………………………………………………………………..

CITTA’

………………………………………………………………………………..

CAP


………………………………………………………………………………..

TELEFONO

………………………………………………………………………………..

CELLULARE

………………………………………………………………………………..

MAIL


………………………………………………………………………………..

CONTATTO FACEBOOK ………………………………………………………………………….

 AREA DI INTERESSE …………………………………………………………………………….

ISCRITTO A:

………………………………………………………………………………..

SCUOLA SUPERIORE …………………………………………………………………………….

UNIVERSITA’
……………………………………………………………………………….

ALLTRO

……………………………………………………………………………….

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DLGS. 196/2003
