
 

 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA REGISTRAZIONE SOCIO/A ORDINARIO/A 
 
Il/la Socio/a Ordinario/a:  

-​ Contribuisce alle decisioni collegiali dell’Associazione; 
-​ È informato/a e contribuisce all’organizzazione di attività scientifiche e divulgative 

patronate dall’Associazione; 
-​ Può fornire informazioni su eventi o open positions da condividere sul sito AISL; 
-​ Deve rinnovare annualmente l’associatura, effettuando il pagamento della quota 

associativa come indicato sul sito dell’Associazione. La quota associativa consisterà 
in 50 €/anno. 

 
COGNOME______________________________NOME____________________________ 

LAUREATO/A IN ___________________________________________ ANNO__________ 

POSIZIONE ACCADEMICA/PROFESSIONALE___________________________________ 

DIPARTIMENTO____________________________________________________________ 

UNIVERSITÀ/ISTITUTO _____________________________________________________ 

INDIRIZZO (DIP.) ___________________________________________________________ 

E-MAIL _________________________________ 

 
 
Data:   
 

Firma del/della richiedente 
 

_______________________________ 
 

Si prega di inviare il modulo firmato all’indirizzo icygmb.aisl@gmail.com 
 


