
SCHEDA DOMANDA ISCRIZIONE 2025-2026

Nome…......................................... Cognome …........................................................

Nato a …......................................... il  ….........................................

Via  …............................................. Comune di residenza ….................................

Telefono ….................................... Email ….................................................................

Codice Fiscale …..........................................................................

Titolo di Studio …........................... Professione (o ex) …........................................

Data …......................................... Firma  …................................................................

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196 del 
30/0672003 e successivo Regolamento UE 2018.

Data …......................................... Firma ….................................................................

Importo iscrizione 2024-2025  Euro 50
(L'iscrizione è aperta a tutte le età oltre anni 18, senza alcuna distinzione di razza, religione, 
nazionalità, titolo di studio, condizione sociale o convinzione politica)
 
Versamento su Banca UNICREDIT  Arzachena, UNIVERSITA' DELLE TRE E
Causale: “Iscrizione UTE-Arzachena 2025-26 …...............( aggiungere nome 
richiedente ) 

IBAN    IT 19E 02008 84901 000107295270 

Tesoriere Quirica Azzena  327 9917170

Email utearzachena@gmail.com

mailto:utearzachena@gmail.com

