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_______________, ________ 

Oggetto: Proposta di ammissione a socio ARNA 

Cognome, nome e qualifica _______________________________________________________ 

Data e luogo di nascita _______________________________________________________ 

Nazionalità _______________________________________________________ 

Università, Istituto o Ente di 
appartenenza 

_______________________________________________________ 

Indirizzo di residenza abituale _______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail _______________________________________________________ 

Titoli accademici, cariche e 
onorificenze 

_______________________________________________________ 

Sintesi dell’attività scientifica _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Firma dell’aspirante socio ____________________________________ 

  

Firma dei soci presentatori  

Nome e Cognome Firma 

____________________________________ ____________________________________ 

Nome e Cognome Firma 

____________________________________ ____________________________________ 

NB: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e sottoscritto da due soci ARNA, deve essere inviato via 

mail all’indirizzo del presidente prof. Giuseppe Bertoni (giuseppe.bertoni@unicatt.it) unitamente ad un breve 

curriculum vitae. 


