
U N I V E R S I T À   D E L L A   T E R Z A   E T À 
 

U N I T R E 
 

U N I V E R S I T À   D E L L E   T R E   E T À 
 

Sede di Mogliano Veneto (TV) 
 

 
Via Sciesa 32 A - 31021 MOGLIANO VENETO (TV) 

Tel. 0415904556- www.unitremoglianotv.it - info@unitremoglianotv.it - C.F. 94011600262 
 

Associazione di Promozione Sociale - Articolazione territoriale dell’Associazione Nazionale 
 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE ASSOCIATO    

                                      

Tessera Locale associato n°                             Tessera Nazionale Unitre n° 

Io sottoscritta/o:  

cognome . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  . . . nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

residente in . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . .   cap . . . . . . . . . . . . .   

via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . . .   

nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  il . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

C. F. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

telef.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CHIEDO 

di potermi associare a codesta Università della Terza Età – APS - Sede di 
Mogliano Veneto 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 € 35,00 

non dovuta per l’Anno Accademico 2020-2021 

 

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

 

 


