
Domanda di ammissione al Centro Universitario Teatrale (CUT) “La Stanza” 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ Prov. ________________ 

il _____________________________   C.F. ________________________________________________ 

Residente in via _________________________________________________________ n. ___________ 

Città ___________________________________________  CAP ______________ Prov. ____________ 

telefono ________________________________  cellulare _____________________________________ 

e-mail __________________________________________________________

CHIEDE 

di essere ammesso/a per l’anno 2025 al CUT “La Stanza” in qualità di socio: 

 studente UCSC (€ 5,00)

 ordinario (€ 20,00)

 ordinario (con età inferiore a 30 anni) (€ 10,00)

 sostenitore (€ 50,00)

DICHIARA altresì 

- di conoscere e di accettare il contenuto dello statuto del CUT “La Stanza”;

- di essere a conoscenza che l’ammissione è subordinata all’accoglimento della presente domanda da

parte del Consiglio Direttivo del CUT “La Stanza”;

- di essere a conoscenza che l’adesione va confermata e rinnovata ogni anno mediante il versamento

della quota associativa.

Brescia,__________________ Firma _________________________________ 

Dichiara inoltre di autorizzare per quanto di necessità il CUT “La Stanza” ai sensi del D. Lgs. 196/2003, al trattamento 
e alla comunicazione, in Italia e all’estero dei propri dati personali per le finalità ed entro i limiti illustrati nell’apposita 
informativa fornitami. 

Firma __________________________________ 

Spazio riservato al Consiglio Direttivo 

Esaminata la domanda di ammissione, il Consiglio Direttivo approva. 

Data ____________________ Firma __________________________________ 

Il versamento può essere effettuato tramite bonifico bancario all’IBAN IT41W0538711205000042709001, 
c/o BIPER Banca.
Si prega di inviare scheda e ricevuta del pagamento a formazione.permanente-bs@unicatt.it
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