
 UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ DEL MONFALCONESE APS 

Sede Palazzetto Veneto Via sant’Ambrogio, 12 – Monfalcone 

Tel. 0481.286619 Cell. 320.465.8009 

 email: monfalconese.ute@gmail.com  

 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE A.A. 2025/2026 

SOCIO SOSTENITORE 
 

Il/La sottoscritto/a  
 

Cognome       Nome 

 
Luogo di nascita    Provincia  Data di nascita 

nato/a a         il  
 

 

Codice Fiscale 
 

Indirizzo di residenza o domicilio 
 

Via/Piazza 
 

Comune        CAP  Provincia 

 
 

 

 

 

Tel. Fisso      Cell. 
 

E-mail  
 

Dati aggiuntivi 
 

Titolo di studio        Professione/Stato lavorativo 
 

CHIEDE: 
di divenire Socio Sostenitore dell’Università della Terza Età del Monfalconese APS, dichiara di aver preso 

visione dello Statuto e del Regolamento Interno e di approvarlo in ogni sua parte, di condividere i principi e 

le finalità dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi 

sociali validamente costituiti. Si impegna a versare la quota associativa annuale stabilita. 
 

Trattamento dei dati personali: 
 

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali si informa il richiedente che: 

i dati personali e anagrafici forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa; i dati saranno trattati  per 

finalità strettamente connesse all'attività dell’Università della Terza Età del Monfalconese in modo da garantire la sicurezza anche 

attraverso strumenti automatizzati quali per le comunicazioni trasmesse via email, sms oppure WhatsApp; la raccolta dei dati è 

indispensabile per la realizzazione dell'attività e per gli obblighi correlati.  

Il servizio può essere sospeso in qualsiasi momento inviando una mail con scritto CANCELLAMI e precisando l’indirizzo o il numero 

di cellulare che deve essere immediatamente rimosso dalla mailing list o dalla rubrica telefonica. 

 

 

 

Data ___________________   Firma ________________________________________ 



LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
con riferimento alle foto scattate e/o alle riprese video effettuate dall’UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ DEL 
MONFALCONESE - APS, con sede in Via Sant’Ambrogio 12, Monfalcone, codice fiscale 90007020317, di 
seguito “associazione”, ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 L. 22.4.1941, n. 633, Legge sul 
diritto d’autore, con il presente atto 

□ AUTORIZZA      □ NON AUTORIZZA 

 
l’Università della Terza Età del Monfalconese - APS all’utilizzo a titolo gratuito, nonché alla pubblicazione 
sul sito web e sui canali social media istituzionali, delle foto e dei video che riprendono l’Interessato, 
realizzati durante le iniziative e gli eventi sociali organizzati dall’associazione. 
Le finalità di pubblicazione sono di carattere meramente informativo e divulgativo dell’attività culturale, 
didattica e ricreativa dell’associazione, che non è responsabile in caso di utilizzo scorretto da parte di terzi 
delle immagini pubblicate. 
 
Il Socio che nega l’autorizzazione, con il presente atto si impegna, in occasione di iniziative che prevedano 
riprese foto/ video, a disporsi autonomamente in una posizione appartata, lontana dal centro dell'attività 
o dell'attenzione, facendo modo di non comparire nelle immagini e nelle riprese che documentano gli 
eventi dell’associazione. 
 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da 
inviare all’associazione a mezzo e-mail al seguente indirizzo: monfalcone.ute@gmail.com 
 
 
Data ________________________    ______________________________________
           firma 
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