
 

 

 

 

UNIVERSITA’ POPOLARE DI MARTELLAGO 
 

IL LAGO DI MARTE 

 
 

 

 

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  CCOORRSSOO  
 

 

Cognome:__________________________Nome:_________________________ 

Telefono________________________e-mail: _________________________ 

Socio n.___________Anno__________ 

 

Chiede di essere iscritto al corso dal titolo______________________ 
 

 

E’ venuto a conoscenza del corso attraverso: 

 

 Stampa/giornali  

 locandina/volantino    

 sito internet Università popolare     

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

IN CONFORMITÀ AL D.LGS N° 196/2003 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI 

MIEI DATI PERSONALI PER L’ISCRIZIONE AL CORSO E PER RICEVERE INFORMAZIONI SULLE ATTIVITA’ ORGANIZZATE  DA “UNIVERSITA’ 

POPOLARE DI MARTELLAGO - IL LAGO DI MARTE” 

 

 

Data________________________________________________Firma_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Da compilare a cura della Segreteria: 

 

Si conferma il pagamento di  €______________________________________________________  

Per i minorenni è richiesta l’autorizzazione di un genitore. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________autorizza il/la figlio/a 

a partecipare al corso.   Firma ____________________________ 

 

 

 E-mail/newsletter Università popolare        

 amici/conoscenti       

 Sito internet del Comune Martellago 
 


