
 
  

SODALIZIO GLOTTOLOGICO MILANESE 
  

DIPARTIMENTO DI STUDI LETTERARI, FILOLOGICI E LINGUISTICI 
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ANNO SOCIALE 2015/2016 
 
 
 

 01/02/2015                 Seduta inaugurale: 

VINCENZO      ORIOLES 
“Aspetti del metalinguaggio di Eugenio 
Coseriu“ 
  

Via Festa del Perdono, 7 – Aula Seminari – 
Sezione di Modernistica        h 16.30 

  
 
Cari Colleghi, 
nell’imminenza dell’inaugurazione dell’anno sociale 2015/2016 si 
invitano i Sodali a: 
1)provvedere al pagamento della quota sociale di 20 €, che è rimasta 
invariata, di preferenza versandola sul c.c.p. n° 13641238 intestato a 
Massimo Vai – via San Vigilio, 25 – 20142 MILANO  
(Coordinate IBAN: IT74T0760101600000013641238) 
2) comunicare l’eventuale cambio di indirizzo;  
3) comunicare alla segreteria se intendono tenere una comunicazione 
nell’anno sociale 2015/2016. 
 
 



 
 
 
 
 
 
� ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
TAGLIANDO DA RENDERE COMPILATO A: MASSIMO VAI – VIA SAN VIGILIO, 25 – 20142 MILANO 
                                   
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
telefono________________________________________________________________________ 
 
E-mail_________________________________________________________________________ 
 
FAX____________________________________________________________________________ 
 
� ha pagato il giorno _______________________________2015/2016 la quota sociale,  
versandola sul c.c.p. n° 13641238 (Coordinate IBAN: IT74T0760101600000013641238) 
 
� la verserà brevi manu durante la prima seduta________________________________ 
 
� intende tenere una comunicazione dal titolo:__________________________________ 
 
________________________________________________________________________________  
                             
 
 
(firma) 
_________________________________________ 
 
                                                                                     
 
 
 
 
                                                                                   Il Presidente del Sodalizio 
                                                                                            RENATO ARENA 

 
 
  
 


