
 

Termine ultimo  di 

consegna entro  

il 20 dicembre 2024 
 

 

 

N° Bolla 

 
 

 

 

 

  

 

Il socio del Circolo G. Dozza ________________________ Matricola__________ 

residente a _______________________ via_______________________________ 

n° ____  cap ___________cellulare______________________ 

acquista i libri per la/il figlia/o __________________________________________ 

che frequenta la facoltà di _____________________________________________ 

dell’Università di _________________________ anno accademico ____________ 

Si allega: 

 Scontrini in originale 

 Fattura in originale 

 Autocertificazione carico familiare 

 Iscrizione alla facoltà 2024-2025 (o copia bollettino tasse o copia frontespizio tesserino 

universitario per l’anno accademico in corso) 

 
 

 

Bologna :_________________________ Firma del socio:  
 

Titolo e casa editrice Prezzo Quantità 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  

 

Firma per ricevuta dell’incaricato per il Circolo Dozza___________________________________ 
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