
 

MODULO  A 
 
ASSOCIAZIONE/ COOPERATIVA___________________________________________________ 
 
SOTTOSCRIZIONE SOCI STUDENTI  
 
Ai fini del possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione all’Albo delle Associazioni/Cooperative studentesche 
Universitarie riconosciute dall’Alma Mater Studiorum-Università di Bologna, i Soci Studenti al momento della 
presentazione della domanda devono: 

- essere iscritti, non oltre il primo anno fuori corso, ai Corsi di studio attivati dall’Alma Mater 
Studiorum-Università di Bologna; 

- aver acquisito almeno 9 CFU nell’ultimo anno accademico concluso. 
 

Cognome  ___________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 

Cognome____________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 

Cognome____________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 

Cognome____________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 

Cognome____________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 

Cognome____________________________________ 

Nome      ____________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ 

Recapito per l’invio delle comunicazioni dell’Ateneo 

(e-mail)____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

 
 


