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QUOTE DI ISCRIZIONE Anno Accademico 2021 - 2022
Quest’anno le quote saranno di 3 tipi ’’tutto incluso’’

                                            • Tipo 1: Iscrizione ai SOLI CORSI ON LINE
	                          • Tipo 2: Iscrizione ai SOLI CORSI IN PRESENZA
	                          • Tipo 3: Iscrizione SIA ai corsi ON LINE che IN PRESENZA 

SOLO CORSI ON LINE € 30,00
Per tutti i corsi da Ottobre a Maggio

Scegliendo questa modalità, che non comprende l’assicurazione,
NON

si potrà partecipare a nessuna uscita esterna nell’arco dell’anno.

SOLO CORSI IN PRESENZA € 90,00
Per tutti i corsi da Ottobre a Maggio

Scegliendo questa modalità non ci sarà vincolo alcuno sulla scelta dei corsi in
presenza e si potrà partecipare ad eventuali uscite esterne nell’arco dell’anno.

CORSI IN PRESENZA e ON LINE € 120,00
Per tutti i corsi da Ottobre a Maggio

Questa è un’iscrizione ‘’ALL INCLUSIVE’’.
Tutto sarà possibile

(sarete assicurati e potrete partecipare alle uscite didattiche)



 
 
 
 

SScchheeddaa  IIssccrriizziioonnee  UUTTEE  ee  CCoorrssii  
Anno Accademico 2021 – 2022 

 
Io sottoscritto  ___________________________________________ 
Nato a  ________________________________________________                                                                      
Residente in  ____________________________________________ 
Cellulare/Telefono  ________________________________________ 
@mail  ________________________________________________ 
Professione  ____________________________________________ 
Titolo di studio  __________________________________________ 
 
 

• Con la presente faccio richiesta di rinnovo adesione alla “Università per tutte le 
età”, dichiarando di aver preso visione dello statuto e del regolamento e di 
accettarli e rispettarli in ogni loro punto e di impegnarmi a seguire le disposizioni 
impartite dalla Segreteria didattica ed amministrativa. 

• Allego alla scheda la ricevuta del bonifico relativo della quota per l’anno 
accademico. 
 
Io sottoscritto, avendo letto l’informativa sulla privacy, acconsento al trattamento dei dati personali per fini amministrativi 
e fiscali, didattici e informativi sull’attività dell’UTE ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del GPDR 679/2016 

 
Data richiesta iscrizione                                                      Firma 
 
……………………                                     …………………………… 
 
 

CCoommppiillaazziioonnee  aa  ccaarriiccoo  ddeellllaa  sseeggrreetteerriiaa  
 
       Richiesta n°                                                                                                     Sigla UTE 
 
…………………                                                                                   …………………… 

AUTODICHIARAZIONE 
 

VACCINAZIONE ANTI-COVID 19 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 

Artt.46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000, n.445  

 

 

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________ , nata/o il _______/_____/_______ 

a _______________________, residente in ______________________________________, prov. di __________, 

comune di ______________________, via/piazza______________________________________________, n. _____ , 

documento identificativo n. ______________________________________ consapevole delle responsabilità penali cui va 

incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previsto 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera come 

previsto dall’articolo 75 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

- Di aver ricevuto le dosi di vaccino e di aver dunque effettuato la vaccinazione stabilita per legge. 

- L’avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale e di rimanere coperto/a sino alla data del……..  

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 e succ. Regolamento UE 679/2016, si informa che i dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Luogo e data  

_____________________  ____/______/___________ 

 

          Firma 

       ______________________________________________  

MODULI DA SCARICARE DAL SITO

Adempimenti per iscriversi al nuovo anno accademico 2021 - 2022
(N.B.: tutti i moduli da compilare li trovate sul sito in formato PDF)

1. Ai fini della frequentazione ai corsi in presenza è condizione necessaria aver assolto all’obbli-
go vaccinale o aver raggiunto l’immunizzazione a seguito di malattia naturale da documentare a 
mezzo autocertificazione.
2. Possedere ed aver comunicato una mail singola per ogni iscritto in modo da avere l’accesso 
all’area riservata.
3. Scaricare il foglio iscrizione ed il modulo di Autocertificazione Covid19, compilarli in tutte le loro 
parti (uno per ogni Corsista iscritto) e firmarli.
4. Avere la ricevuta del bonifico bancario eseguito per l’iscrizione.
5. Fare avere i documenti di cui al punto 1 e 2 alla Segreteria (Valentina e Maria Teresa) o via mail 
(utelafilanda.arluno@gmail.com) o caricandoli dall’area riservata. Come ultima possibilità fotogra-
fandoli singolarmente, in modo che siano “a fuoco”, e inviandoli alla stessa mail. Successivamen-
te, quando possibile, dovranno essere consegnati in originale.
6. Se il bonifico fosse cumulativo per più persone (marito-moglie, fratelli, ecc..) è obbligatorio chia-
ramente, nella causale, i nomi ed i relativi singoli importi di ogni iscritto e inviare copia del bonifico 
alla Segreteria.
7. Dopo che la Segreteria avrà controllato la correttezza della documentazione inviata, riceverete 
una mail di conferma e solo da questo momento, all’interno della propria area riservata, potrete 
iscrivervi ai corsi che desiderate (come è già successo per l’anno appena terminato).



UNIVERSITÀ per TUTTE le ETÀ

LA FILANDA
LE NOSTRE SEDI

Via XXVI aprile, 74Via XXVI aprile, 74
20010 Arluno (Mi)20010 Arluno (Mi)

telefono 345 4382315telefono 345 4382315
utelafilanda.arluno@gmail.comutelafilanda.arluno@gmail.com

Segreteria :Segreteria :
Valentina Gini, Maria Teresa Oldani e Giuditta GoriniValentina Gini, Maria Teresa Oldani e Giuditta Gorini

ARLUNO

Via Dante,7Via Dante,7
20010 Pogliano MIlanese (Mi)20010 Pogliano MIlanese (Mi)

telefono 345 4382315telefono 345 4382315
SegreteriaSegreteria
Elda SpoldiElda Spoldi

SEDE coordinata di POGLIANO MILANESE


