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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 NUOVA ISCRIZIONE 

 RINNOVO ISCRIZIONE 

 

 

Cod. locale associato             Tessera nazionale UNITRE n. 
 

Io sottoscritto/a: ___________________________________________________________________ 

residente in ________________________via ____________________________ Cap ____________ 

nato a _____________________   il _________________   C. F. _____________________________ 

telefono _______________________________ e-mail _____________________________________ 

CHIEDO 

di potermi associare a codesta Università delle Tre Età – APS - Sede di VILLARBASSE-REANO 

e dichiaro di conoscere e accettarne integralmente lo Statuto, il Regolamento e di attenermi alle 

deliberazioni legalmente adottate dai suoi Organi associativi. 

Verso contestualmente la quota associativa annuale determinata in  

• € 30,00 come Socio ordinario 

Oppure integrazione di 

• € 5,00  come Socio di convenzione con l’Unitre di Buttigliera Alta, Rivalta, Sangano  

A tal proposito dichiaro di aver letto, compreso e firmato i seguenti moduli allegati che formano parte 

integrante del presente documento: 

 TRATTAMENTO DEI DATI (all.1) 

 LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ (all.2) 

 INFORMATIVA WHATSAPP (all.3) 

(Copia generica di tale documentazione sarà inviata tramite mail ad ogni iscritto). 

 

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

                                                                                                                   ………………………………………………… 
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(All.1)                                                  TRATTAMENTO DATI 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 

 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e in relazione ai dati personali di cui l'Associazione entrerà nella disponibilità con la Sua iscrizione, Le 
comunichiamo quanto segue: 

Co-titolari del trattamento 
Co—titolari del trattamento sono l'UNITRE Sede di VILLARBASSE-REANO, in persona del suo presidente pro tempore Franca Decaro, con sede in Via F.lli Vitrani n,9 – 
10090 Villarbasse (To) e l’ASSOCIAZIONE NAZIONALE DELLE UNIVERSITÀ DELLA TERZA ETÀ—APS in persona del presidente pro tempore Piercarlo Rovera con sede Via 
Palazzo di Città, 20 — 10122 Torino  
Per comunicare con i Co—titolari del trattamento, Lei potrà inviare lettera raccomandata agli indirizzi sopra specificati oppure un messaggio di posta elettronica 
rispettivamente a uni3vr@gmail.com e unitre@unitre.net  

Finalità del trattamento dei dati 
I Suoi dati saranno trattati esclusivamente per consentire lo svolgimento del rapporto associativo e delle attività istituzionali dell‘Associazione e, dunque, a titolo 
esemplificativo, per l’invio di comunicazioni inerenti al calendario e al programma dei corsi ed alle ulteriori iniziative della Associazione, la convocazione di assemblee e 
riunioni degli organismi associativi, la registrazione del pagamento della quota associativa. 
I Suoi dati potranno, altresì, essere trattati per l’adempimento di obblighi imposti dalla legge, in particolare in materia fiscale, contabile e assicurativa. 
Il trattamento potrà avvenire sia attraverso strumenti analogici sia attraverso dispositivi informatici, nei limiti strettamente necessari a far fronte alle finalità sopra 
indicate ed esclusivamente con modalità implicanti l’intervento umano. 

Fondamento giuridico del trattamento 
ll trattamento dei Suoi dati è effettuato nel rispetto del Regolamento, in quanto: 

• necessario per lo svolgimento del rapporto associativo, volontariamente costituito fra Lei e l’Associazione; 

• necessario per adempiere ad obblighi di legge; 

• fondato sul Suo espresso consenso. 
Conseguenze del rifiuto di conferire i dati personali 

I dati richiesti risultano indispensabili per consentire lo svolgimento del rapporto associativo e per permettere all'Associazione di adempiere ad obblighi stabiliti dalla 
legge. Pertanto, il Suo eventuale rifiuto di comunicare alla Associazione i dati richiesti sarebbe ostativo alla costituzione del rapporto associativo o alla sua prosecuzione. 

Conservazione dei dati 
I Suoi dati, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati finché perdurerà il rapporto associativo. 
Cessato il rapporto associativo, i Suoi dati resteranno conservati negli archivi della Associazione, per essere trattati esclusivamente ove necessario per adempiere ad 
obblighi imposti dalla legge. 

Comunicazione e trasferimento dei dati 
I Suoi dati potranno essere comunicati a: 

• consulenti dell'Associazione che svolgano prestazioni funzionali ai fini sopra indicati; 

• istituti bancari e assicurativi che svolgano prestazioni funzionali ai fini sopra indicati; 

• autorità giudiziarie o amministrative per l’adempimento degli obblighi di legge. 
Senza il Suo esplicito consenso, i Suoi dati non saranno oggetto di trasferimento né in Stati membri dell'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea. 

Profilazione e diffusione dei dati 
I Suoi dati non saranno soggetti né a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione.  

Diritti dell’interessato 
In forza del Regolamento, Lei ha sempre diritto di: 

• chiedere all’Associazione l'accesso ai Suoi dati personali e alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o I'integrazione di quelli incompleti; la 
cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell‘art. 17, paragrafo 1, del Regolamento e nel rispetto delle 
eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, 
paragrafo 1, del Regolamento); 

• richiedere ed ottenere dall’Associazione - nell’ipotesi in cui il trattamento sia effettuato su base consensuale e in forma automatizzata - la restituzione dei Suoi dati 
personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo informatico, anche al fine di trasferire tali dati ad un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità 
dei dati personali); 

• opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali; 

• revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati 
personali comuni (ad esempio: data e luogo di nascita o luogo di residenza), fermo restando che il trattamento basato sul Suo consenso ed effettuato 
antecedentemente alla revoca della stessa conserva, comunque, la sua liceità; 

• proporre reclamo a un‘autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali). 

 
□  presto il consenso      □  nego il consenso 

 
sempre per le finalità istituzionali precedentemente esposte, all’eventuale pubblicazione di proprie immagini e/o fotografie sul sito internet, sui gruppi whatsapp 
dell’Associazione o sulla pagina Facebook della Sede e dell’Associazione Nazionale. 

 

infine, 

□  presto il consenso      □  nego il consenso 
 

all’invio su WhatsApp e/o della newsletter contenente informazioni sulle attività dell’Associazione e del territorio circostante. 

 

Luogo _________________________     data_________________________                                            Firma per presa visione    

                                                                                                                                                                          _______________________________                                                                                                                                                                                                                                            
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(All.2)                           DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÁ 

 

Con la presente dichiaro: 

di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività scelte. 

Di essere pienamente consapevole che la mia partecipazione è volontaria, come è volontaria ogni azione 

compiuta durante lo svolgimento delle attività. 

Di assumermi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette 

azioni, sia civilmente che penalmente. 

Di essere a conoscenza che tutte le attività proposte dall'UNITRE Villarbasse-Reano sono coperte 

dall'assicurazione REALE MUTUA. 

In conseguenza di quanto sopra, con la presente assolvo l'UNITRE Villarbasse-Reano dalle responsabilità 

che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della mia partecipazione alle attività per qualsiasi 

danno alla mia persona o arrecato a terzi nello svolgimento delle stesse. 

 

INOLTRE 

 

La legge 9 agosto 2013 n.98 - G.U. n.194 del 20 agosto 2013, al fine di salvaguardare la salute dei cittadini 

promuovendo la pratica sportiva e per non gravare i cittadini e il Servizio sanitario nazionale di ulteriori 

onerosi accertamenti e certificazioni, ha soppresso l'obbligo di certificazione per l'attività ludico-motoria e 

amatoriale. 

È COMUNQUE RACCOMANDATO UN CONTROLLO MEDICO PRIMA DELL'AVVIO DELL'ATTIVITÁ LUDICO-

MOTORIA PER LA VALUTAZIONE DI EVENTUALI FATTORI DI RISCHIO, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE 

PERSONE CHE PASSANO DALLA SEDENTARIETÁ ALLA PRATICA DI TALI ATTIVITÁ. 

 

Nome e Cognome in stampatello ……………………………………………………………………………………. 

 

 

luogo ………………………………………                                                  Firma per presa visione e accettazione 

data ………………………………………….                                               …………………………………………………………… 
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(All.3)         INVIO DI INFORMAZIONI TRAMITE MESSAGGISTICA WHATSAPP 

 

 

Il servizio mira a garantire una comunicazione tempestiva riguardo alle attività istituzionali 

dell'Associazione. Ad esempio: 

• Codici per l’accesso alle video lezioni sulla piattaforma ZOOM 

• Comunicazioni urgenti relative al calendario e al programma dei corsi 

• Ulteriori iniziative dell’Associazione 

Queste informazioni verranno inviate tramite messaggi nell'applicazione “WhatsApp”. 

Per alcuni corsi verranno creati gruppi WhatsApp specifici, dove saranno inviati i messaggi utili e urgenti. 

È importante rispettare lo scopo di tali gruppi e mantenere la comunicazione focalizzata sugli argomenti 

pertinenti. Questo aiuta a evitare distrazioni e a garantire che le informazioni importanti vengano 

comunicate in modo efficace. 

Tutti i membri del gruppo sono invitati a collaborare e comprendere l’importanza di mantenere la 

comunicazione coerente con l’argomento del corso. 

Per informazione, le chat possono essere silenziate per evitare il suono che indica il messaggio in arrivo.  

Chi non è interessato a rimanere nel gruppo potrà rimuovere il proprio contatto in qualsiasi momento. 

 

UNITRE WhatsApp n. 338.746.2513 

 

 

luogo ………………………………  

data ………………………………...    

                                                                                                                                        

                                                                                                                       Firma per presa visione e accettazione 

                                                                                                          ………………………………………………………….. 


