
Il/la sottoscritto/a______________________________________ studente/essa del Liceo

 Classico Statale “G. Berchet” della classe terza liceo sez. ________ nell’anno scolastico 

2003/2004, residente a ____________________ , via/p.zza________________________

n. _______ cap __________ , tel. ___________________ cell. _____________________

e-mail _____________________ comunica di voler aderire all’Associazione Berchettiani.

A tal fine dichiara di 
· avere particolari interessi nel campo _____________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· di essere orientato a frequentare la seguente Facoltà Universitaria _____________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Milano_______________________

FIRMA

N.B.: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inviato all’indirizzo:
Prof. Gabriella Untersteiner Portinaro

Via Lazzaro Papi, 9

20135 MILANO
