
Circolo Ricreativo Culturale Dipendenti Università degli Studi di Firenze 

Piazza S. Marco, 4 - 50121 – Firenze- CF:04334180488 

 

Richiesta di Iscrizione 
Il Sottoscritto: 

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________________ 

Città di nascita ________________________________ provincia ____________ data di nascita ___/___/______ 

Codice Fiscale (obbligatorio) ________________________________________________________________ 

Indirizzo residenza ________________________________________________________________________ 

Città _______________________________________________ Provincia ____________ CAP ____________ 

Telefono/cellulare ____________________________ e-mail________________________________________ 

Sede di servizio ____________________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________ telefono ___________________ Matricola n. _____________ 

CHIEDE di iscriversi al Circolo secondo le seguenti modalità: 

□Nuova Iscrizione  □Rinnovo Tessera n. _______________ 

□Socio Ordinario    □Socio Associato 

I Soci Ordinari possono di seguito indicare al Circolo i nominativi dei familiari minorenni per le 
agevolazioni previste: 
Figlio/a……………………………………………….. data nascita…………………………...… 
Figlio/a……………………………………………….. data nascita…………………………...… 
Figlio/a……………………………………………….. data nascita…………………………...… 
 

Il familiare maggiorenne dovrà iscriversi al Circolo come Socio Associato utilizzando il presente modulo di iscrizione. 

A tal fine il familiare maggiorenne dovrà indicare il grado di familiarità con il socio ordinario utilizzando le seguenti 

casistiche: 

Coniuge di ____________________________; Convivente stabile di______________________________; 
Figlio/a di ____________________________; Padre/madre di __________________________________; 
Altro (specificare)___________________di___________________. 

□DELEGA (consigliato per i Soci Ordinari in servizio) il Tesoriere del Circolo a prelevare, tramite l’Amministrazione 

dell’Università di Firenze, la quota annua di iscrizione pari ad €15,00 dal proprio stipendio. L’iscrizione è rinnovata annualmente 
per tacito consenso ed è valida fino alla revoca scritta della presente delega. 

□VERSA la quota pari ad €15,00 (solo per Soci Associati e gli impossibilitati al pagamento tramite delega) 

Firenze ……………  Firma del richiedente .……………….………………..………………… 

 
Il sottoscritto autorizza il Circolo Dipendenti al trattamento dei dati personali trasmessi ai sensi del D.lgs n°196 del 30 giugno 
2003. Il Circolo Dipendenti assicura che i dati personali acquisiti vengono trattati con la riservatezza prevista dal D.lgs n°196 del 
30 giugno 2003 e sono utilizzati esclusivamente per l’iscrizione del richiedente nell’apposito registro dei soci e per l’informazione 
inerente l’attività sociale. 

Firenze ……………  Firma .……………….………………..………………… 
 

La RICHIESTA □è accolta    □NON è accolta 

          Il PRESIDENTE 


