
 

SCHEDA ASSOCIATIVA 
ASSOCIAZIONE ALUMNI RUI

Nome .................................................................

Cognome ............................................................

Nato il ................... a .........................................

Residente in .......................................... n°..........

Cap ............ città ................................................

Codice fiscale ......................................................

Telefono ..............................................................

Email ...................................................................

Sono stato residente di .........................................

Dal ........................ al .........................................

Desidero associarmi all’Associazione Alumni Rui:
 o Socio Ordinario Studente
 o Socio Ordinario Professionista
 o Socio Sostenitore

 
Autorizzo l’associazione Alumni Rui ad inviare le 
comunicazioni e le convocazioni a:
 o email
 o posta ordinaria 

Sarà mio onere comunicarvi cambiamenti di tali domicili

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi 
del D. Lgs 196/2003

Data: ..........................................................

Firma: .........................................................

alumni@fondazionerui.it          
     Alumni Rui            
     Residenze
    Universitarie 
    Internazionali RUI


