
Socio ordinario studente
Socio ordinario professionista
Socio sostenitore

Desidero associarmi come:

Residenze
Universitarie
Internazionali RUI

Alumni Rui@alumni.rui

Scheda associativa
Nome ............................................................................................................

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

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

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

CAP ................................ città ....................................................................

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

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

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

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

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

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, così come
modificato dal D. Lgs. 101/2018, e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Data ........................................................ Firma ..........................................................

alumni@fondazionerui.it
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