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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’UNIVERSITA’ DELLA 

TERZA ETA’ ALESSANDRIA 

 (SI  PREGA  DI  SCRIVERE  IN  MODO  CHIARO  E  

LEGGIBILE) 

 

  Numero Tessera  

 

   Cognome  ……………………………………………………………………………………………………… 

   Nome  .……………………………………………………………………………………………………………. 

   Data di nascita  ………………………………………………………………………………………….. 

   Luogo di nascita  ……………………………………………………………………………………….. 

   Nazionalità ………………………………………………………………………..…………………….…..   

   Via/Piazza ………………………………………………………………………………………Nr.  ………… 

   Città  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Provincia  …………………………      CAP …………………………………… 

   Telefono nr.  ……………………………………………………………………. 

   Cellulare nr.  ……………………………………………………………………. 

   Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………………………………… 

   Indir izzo e-mail  ………………………………………………………………………………………………….. 

 

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


