
 
Corso di Alta Formazione AME-Unitelma 

PATOLOGIA IPOFISARIA 

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome ………………………….…………….... Nome ………………………...…….………………... 

Codice Fiscale ………………………………….......................................................................................... 

Indirizzo …………………………………..................................................................................................... 

CAP ..……………………....... Città …………………………..……...………………...………...………….. 

e-mail ……………………………………………….……….…….. Telefono ………..…………………….. 

 

SEDE DI ATTIVITA’ 

Denominazione ……………………………………………......................................................................... 

Dipartimento/Struttura …………………………..……….……………........................................................ 

Indirizzo …………………………………..................................................................................................... 

CAP …………………... Città …………………………………………..…………….……………….. 

 

     Dichiara di essere in regola con il pagamento della quota associativa 2023 

Firma ………………..……………………………………….…………… Data ……………….…...……….. 

 

 

Il modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere inviato tra il 20 novembre e il 15 

dicembre 2023 tramite posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo associazioneame@pec.it 

Le richieste pervenute prima e dopo tali date non saranno accettate. 

Verranno accettate le prime 18 richieste di iscrizione (8 specializzandi e 10 specialisti) 

pervenute entro i termini da Soci in regola con la quota associativa 2023. In caso di parità, 

verrà considerato l’anno di iscrizione all’AME, dando la priorità ai Soci iscritti da più tempo. 

La Segreteria AME invierà a tutti i richiedenti l’iscrizione al Corso una comunicazione in cui sarà 

indicato l’esito della domanda inoltrata. 

I Soci risultati vincitori riceveranno le necessarie indicazioni per formalizzare l’iscrizione al Corso. 

In caso di rinunce o mancato versamento della quota di iscrizione, verranno contattati i 

candidati fuorilista in base all’ordine di arrivo delle domande entro i termini indicati. 

 

mailto:associazioneame@pec.it

