
 
 

                                                                  Domanda d'ammissione 
         Personale strutturato / Pensionato
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                           Al Presidente  

       dell'ASSOCIAZIONE DOPOLAVORISTICA dei DIPENDENTI dell’UNIVERSITA' di CATANIA 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(nome) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    data di nascita  . . . . / . . . . /. . . . . . . . 

Codice Fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

abitante in via/piazza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . numero  . . . . . . . . 

CAP . . . . . . . . . . località . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cellulare. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

in servizio presso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

con la qualifica di_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Indirizzo luogo di lavoro:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Codice CINECA: . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                           CHIEDE 
   di essere iscritto all'Associazione Dopolavoristica dei Dipendenti dell'Università di Catania, costi-

tuita con atto pubblico n.16872, in notaio Achille Muscarà, in data 20 ottobre 1986 e registrato a 
Catania il 28 ottobre 1986. Dichiara di aver preso visione e di accettare le norme dello Statuto e del 
Regolamento dell'Associazione:  
      Ο►  (se strutturato) dà mandato all'Amministrazione dell'Università degli studi di Catania, di 

prelevare, nel mese di gennaio di ogni anno, dalle competenze dovutegli, la quota associativa di 
Euro 12,00, deliberata dall’Assemblea dei Soci nell’adunanza del 15 settembre 2011 e di versarla 
all'A.D.D.U.C. mediante bonifico bancario. 
       O►  (se non strutturato) Si impegna a versare la quota associativa di cui sopra – entro il 31 

gennaio di ogni anno – direttamente all’Economo dell’Associazione o con bonifico bancario (benefi-
ciario ADDUC, Iban: IT 16 E 0503616900CC0451293889 - B.P. di Ragusa, causale: Quota asso-
ciativa annuale. 
Consenso trattamento dati personali – Ai fini del D.Lgs.n.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati persona-
li”, ai sensi degli artt.12,23,25,26,43, consento il trattamento dei miei dati personali comuni esclusivamente per gli scopi 
associativi. Dichiaro inoltre di aver preso visione sulla privacy ai sensi degli artt.7 e 13 del D.Lgs.n.196/03.  

Catania, . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            Firma (leggibile) 

                                                                                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Il C. Direttivo, visto l'art.10 dello Statuto, accoglie la domanda di_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
e lo ammette all'A.D.D.U.C. con decorrenza dall'anno . . . . . . . . . . . . . . . con tessera n° . . . . . . . . . . 
 

Catania, . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     IL PRESIDENTE     

 

 
 


