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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

      ANNO DI STUDI 2024/2025 
 

IL SOTTOSCRITTO:  
 
COGNOME……………………………….…….. ….. …….............................................................................................. 

(in stampatello) 
 

NOME…………………………………………………….. ……........................................................................................ 
           (in stampatello)  
      
DATA DI NASCITA……………/……..……/…………….. LUOGO DI NASCITA…………………………………………. 
 
CODICE FISCALE.............................................................................................................................................. 
 
INDIRIZZO:…………………………………….…..…….. N………….CAP………………. COMUNE …………….……… 
 
TELEFONO: CASA………………………………..UFFICIO………….. …………………...ALTRO………………………. 
 
E MAIL….……..…………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
TITOLO STUDIO……………………………………..PROFESSIONE……………………………………………….…….. 
 
 

   CHIEDE 
          l’iscrizione all’Università Popolare-Sede di Ancona-in qualità di socio studente per la frequenza 

nell’anno di studi 2024/2025 ai seguenti corsi: 
 

CORSI SCELTI 
CORSI           CORSI CON RISERVA 

 
 1.………………………………………………                           ...…………………..…………………………… 
      
 2…..……………………………………………                          .………………………………………………… 
                
 3. ……………………………………………..                           ......………………………………………………. 
 

   4.……………………………………………….                           ……………………………………………………     
 
 
 
  Data……………………                                                             Firma 
                               ……………………………………………. 
 
 

Autorizzo trattamento dei dati personali ex art 13 d.lgs 196/2003 nei limiti delle finalità perseguite da questa Associazione 
 

                  
                                                                                                                                Firma….. ………………..………………………………. 

 

TESSERA AUSER N. 
 
.................................................. 

TESSERA AUPTEL N. 
 
................................................... 
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