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DOMANDA DI ISCRIZIONE - pregasi di compilare in STAMPATELLO

Nome Cognome
Nata/o il / / Luogo di nascita
Residente a CAP Via N.

Telefono (preferibilmente cellulare)

in qualita di socio dell’Associazione Villa Monguzzi chiedo l'iscrizione ai seguenti corsi:

0 Case museo 0 Ikebana: la via dei fiori

0 Conversazioni con I’Avvocato 0 I miei 50 anni in Autodromo

O Conversazioni con il Giudice di Pace O I mieli libri: incontro con Ketty Magni

O Conversazioni con il Medico O Inglese per viaggiare

0 Divulgazione informatica O Lacivilta Inca

O Donne nell’Arte 0 Orto giardino e potatura

O Donne nella Storia O Pittura e Disegno (nr. chiuso)

O Enologia O Premi Nobel per la Medicina

O Fisioterapia in pratica O Spagnolo per viaggiare

O Fotografia O Storia Contemporanea

O Fotoritocco (nr. chiuso) [0 Storia e Critica del Cinema

0 Geografia culturale 00 Storia del fumetto in Italia
NOTE AGGIUNTIVE

Per iscriversi e frequentare i corsi dell’'Universita del Tempo Libero € necessario essere iscritti all’Associazione Villa
Monguzzi.

Non vi & un numero massimo di corsi a cui potersi iscrivere. Tuttavia, per garantire a tutti gli interessati una fruizione
ottimale dell’'Universita, si richiede una gentilezza: iscriversi solo a quei corsi che si intende realmente frequentare.
Ogni corso proposto sara realizzato solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti stabilito su indicazione
del Docente.

I corsi possono subire cambiamenti di orario o soppressioni di alcune lezioni per cause contingenti.

Le lezioni annullate non potranno essere recuperate se non previo eventuale ed eccezionale accordo tra la
Coordinatrice Responsabile dei corsi e i singoli Docenti interessati.

Per qualsiasi richiesta gli iscritti dovranno far riferimento esclusivamente alla Coordinatrice Responsabile dei corsi.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle finalita generali dell’Associazione e si impegna al
rispetto dello statuto e dei regolamenti emanati.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, autorizzo, con la firma in calce alla presente, il trattamento dei dati suddetti
esclusivamente per le attivita dell'Associazione e dell’'Universita del Tempo Libero.

Accetto e sottoscrivo le condizioni descritte,
FIRMA
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