
 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE GRATUITA PER SOCI AIGO 

 

Il/la sottoscritto/a Dott./ssa 

Cognome ____________________________Nome____________________________ 

Luogo di nascita_______________________Provincia _______ Data: __/__/_______ 

C.F. ________________________________e-mail_____________________________ 

Res. Via ____________________________ Città______________________________  

Provincia____________________________C.A.P______________________________ 

Cell: _________________________  

 

Ente di appartenenza ____________________________________________________ 

Unità operativa/Divisione _________________________________________________ 

 

chiede di poter partecipare con Borsa AIGO al Corso Nazionale 2025 

Allego Curriculum vitae  

 

❑ Autorizzo AIGO ad utilizzare i dati inseriti nel presente modulo nel rispetto della Legge 196/2003 

 

PREFERENZA GRUPPO DI LAVORO 15/11 (UNA SOLA SCELTA): 

 

-Comunicazione   (tutor Cennamo) 

-Bilio pancreatico (tutor Carrozza/Scalvini)                                   

-DGBI                 (tutor Consalvo/Valenzi) 

-IBD                   (tutor Ceccarelli/Pagnini) 

 

Data_____________ FIRMA ____________________________________________ 

 

Segreteria AIGO 

Via N. Colajanni, 4 - 00191 Roma 

Tel. (+39) 06 32 90369 Fax (+39) 06 36 30 68 97 

aigo@scstudiocongressi.it  

www.webaigo.it 

 

mailto:aigo@scstudiocongressi.it

