
 

Sistema di Gestione per la Qualità 

M 24 
MODULO RICHIESTA PREMIO DI STUDIO 

  

Societât Filologjiche Furlane  

vie Manin, 18 33100 Udin 

tel. 0432/501598 fax. 0432/511766 

mail: biblioteca@filologicafriulana.it 

www.filologicafriulana.it 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
residente in via ____________________________ Comune  di _____________________________ 
 
telefono ________________________ e-mail _____________@____________________________ 
 
documento di identità ________________________ n. ____________________________________ 
 
considerato il superamento dell’esame / degli esami di  
 

1. __________________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________________ 
 

con il punteggio di _______________________________   

 

 richiede il premio di studio previsto dal Bando emanato da codesta Società (approvato dal 

Comitato Direttivo del …….  e successive modifiche); 

 richiede l’iscrizione alla Società Filologica Friulana. 

 
 
Udine, ______________      firma 
 
            ____________________________________ 
 

======================================================================= 
ELENCO VOLUMI RICHIESTI: 
 
 

1) ----------------------------------------------------------------------- 
 

2) ----------------------------------------------------------------------- 
 

3) ----------------------------------------------------------------------- 
 

4) ----------------------------------------------------------------------- 
 

5) ----------------------------------------------------------------------- 
 

6) ----------------------------------------------------------------------- 
 

7) ------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Udine,………………………………….      

 
 

Allegato: documentazione (in originale o fotocopia) attestante il superamento degli esami; 

mailto:biblioteca@filologicafriulana.it
http://www.filologicafriulana.it/

