
 

Università degli Studi dell’Aquila 

 Associazione ex studenti dell’Università degli Studi dell’Aquila 
 

Telefono: 0862. 432022 via G. Di Vincenzo 16 
Fax 0862.431279 67100 L’AQUILA 
E-mail: alumni@univaq.it www.univaq.it 
 C.F.: 93086820664 

DIVENTA SOCIO DELLA ASSOCIAZIONE ALUMNI O RINNOVA LA TUA ISCRIZIONE 
Compila il form e spediscilo firmato via fax al numero 0862431279 oppure via mail ad a l u m n i @ u n i v a q . i t  
 

 

Socio Ordinario  Socio Ordinario neolaureato Socio Ordinario laureato da 2 a 5 anni 

€ 50,00 € 15,00 € 35,00 

   

Futuri soci  Personale Univaq 

€ 10,00  € 45,00 
 
 
 
Versando il contributo per un triennio sarà riconosciuta una riduzione del 20%.  

Il contributo può essere versato attraverso Bonifico bancario su 

 
c/c n° 000002394069, ABI 05387, CAB 03601, SWIFT BPMOIT22XXX, 
IBAN IT59D0538703601000002394069 - c/o BPER Banca Popolare 
dell’Emilia Romagna, Via Pescara 2/4, 67100, L’Aquila 
Causale:”Nome e cognome, Alumni membership anno 20xx”. 
 
N.B. Se effettui Bonifico bancario  dall’estero indica alla tua banca che le 
spese sono a carico dell’ordinante. 

 
 
DATI PERSONALI 

_____________________________________________  ____________________________________ 

COGNOME        NOME 

_____________________________________________  ____________________________________ 

DATA DI NASCITA       INDIRIZZO E-MAIL 

________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO PRIVATO (VIA, LOCALITÀ, PROVINCIA, CAP, STATO) 

 

Con riferimento al d.l. 106/2003 e successive formulazioni, autorizzo l’Università degli Studi dell’Aquila al 
trattamento dei miei dati personali compresa la pubblicazione e il trasferimento degli stessi alla 
Associazione Alumni. 
 
 

Acconsento    Non acconsento 
____________________________________ 
FIRMA 
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