
 

ISTANZA PER L'ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONI STUDENTESCHE 

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a a _______________________________ 

il , residente in__________________________________________________________ 

via/v.le__________________________________________________________________________________ 

matricola______________________ Facoltà___________________________________________________ 

tel._______________________________e-mail _________________________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

Di aderire alla seguente Associazione: ______________________________________________________________ 
 
 

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto e di approvarlo in ogni sua parte, di condividere i principi e le 
finalità dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti. 

 

 
 
 

Roma, lì    
 

Il DICHIARANTE   
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento generale sulla protezione dei 
dati” (di seguito “Regolamento”) e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come 
modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al 
Regolamento europeo  
È titolare del trattamento dei dati l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; legale rappresentante dell’Università è il Rettore pro 
tempore.  
Dati di contatto: urp@uniroma1.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it  
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabileprotezionedati@uniroma1.it; PEC: rpd@cert.uniroma1.it   
I dati personali sono raccolti esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali dell’Ateneo. 
Diritti dell’interessato: si informa che l’interessato potrà chiedere al titolare del trattamento dei dati, ricorrendone le condizioni, 
l’accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 15 del Regolamento, la rettifica degli stessi ai sensi dell’art. 16 del Regolamento, la 
cancellazione degli stessi ai sensi dell’art. 17 del Regolamento o la limitazione del trattamento ai sensi dell’art. 18 del Regolamento, 
ovvero potrà opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 21 del Regolamento, oltre a poter esercitare il diritto alla portabilità dei dati ai 
sensi dell’art. 20 del Regolamento. In caso di violazione delle disposizioni del Regolamento, l’interessato potrà proporre reclamo al 
Garante per la protezione dei dati personali.  
Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di prestare il consenso al trattamento dei dati per le 
finalità di cui alla informativa medesima.  

 

Roma, _________________    Firma_________________________________ 

 

 
Si allega copia di un documento di identità, in corso di validità, in caso di sottoscrizione con firma autografa. 
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