
DOMANDA DI AMMISSIONE  

Università Popolare Cattolica “Montemurro-D’Ippolito” 

Palazzo Cassano, Via Zumbini 38, 80055 PORTICI (Na) 
 

  

Riservato alla Segreteria. 

Domanda n°_____del_______________ 

Esito: ___________________________ 

CdA del ________ Verbale n°________ 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto (Cognome) _________________________ (Nome)________________________, 

nato a_________________ il___/___/___; Codice Fiscale _____________________________, 

con indirizzo: _______________________________________________CAP______ prov.____ 

Telefono: __________________________ @mail_____________________________________, 

Titoli accademici/onorifici: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

veduti ed accettati lo Statuto ed il Regolamento che disciplinano l’Univ. Pop. Catt. “Montemurro-

D’Ippolito”,  

CHIEDE1 

 allo spett.le Consiglio d’Amministrazione di essere ammesso  

quale socio □ADERENTE / □DOCENTE2 dell’Univ. Pop. Catt. “Montemurro-D’Ippolito”. 
 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a rispettare le disposizioni statutarie vigenti, il regolamento 

e tutte le delibere degli organi sociali validamente costituiti. 

Contestualmente il sottoscritto corrisponde la somma di € 50,00 (cinquanta/00) a titolo di 

quota (minima) associativa annuale relativa all’anno in corso (allega copia avvenuto pagamento). 

Il sottoscritto autorizza l’Univ. Pop. Catt. “Montemurro-D’Ippolito” ad inviare ogni 

comunicazione all’ indirizzo di posta elettronica sopra indicato, impegnandosi a comunicare 

tempestivamente ogni variazione. 

 

 
Luogo e Data_____________________   Firma_____________________ 

 
 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed art. 14 del 
GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei dati personali consento al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli 
enti con cui l’Università collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e 
dalle norme statutarie 

 

Luogo e Data____________________________    Firma____________________________ 

 

 
1 Allegare C.V. (per i soci-docenti), due foto/tessera, Copia documento identità, ogni altro documento ritenuto opportuno. 
2 Statuto, art. 05 comma d) ed e): spuntare la categoria per la quale si chiede l’ammissione. 



DOMANDA DI AMMISSIONE  

Università Popolare Cattolica “Montemurro-D’Ippolito” 

Palazzo Cassano, Via Zumbini 38, 80055 PORTICI (Na) 
 

  

ALLEGARE ALLA PRESENTE: 
 

• Curriculum Vitae (per le sole richieste di ammissione a socio-docente); 

• Due foto/tessera; 

• Copia documento di identità in corso di validità; 

• Ogni altro documento utile; 

• Copia di avvenuto pagamento della quota associativa. 
 

QUOTA SOCIALE ANNUALE, 
Causale: Quota Anno …….. di (nome e cognome) ………….. 

IBAN: IT 07 H030 6909 6061 0000 0191 130 intestato a 
Università Popolare Cattolica “Montemurro-D’Ippolito” 

Sede Legale: Palazzo Cassano, Via Zumbini 38 – 80055 Portici (Na) 
Sede di rappresentanza: Via della Camilluccia 91, 00135 ROMA 

 
Per il 5x1000 della dichiarazione dei redditi, firmare ed inserire il codice fiscale (dell’Università) 

9 53 2163 06 34  nello spazio dedicato al “Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non 
lucrative di utilità sociale, ecc”. 

 

 
 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, il 
sottoscritto DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

e sotto la propria responsabilità: di non aver riportato condanne penali e di 
non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; di non essere 

a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.  
 
Data _____________      FIRMA _____________________ 
 

 
 

= SOLO PER I SOCI-DOCENTI = 

 

Il sottoscritto, consapevole di quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 
ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità dichiara di esser in possesso dei titoli richiesti ed elencati 
nell’accluso Curriculum Vitae.  

Il sottoscritto è altresì consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. 

 
 
Data _____________      FIRMA _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


