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Domanda di iscrizione

Il sottoscritto
Dott./Prof.  (COGNOME € NOME). ...\ ut ettt ettt et ettt et et et et et et et et e e et e e s e e e e e eeeeanens

Natoa ..ooovveeeeeeeannn.. 11 ADILANTE 1N VI, ..ttt e n.....

COdICE FISCALE. ...ttt e
SPECIANIZZATO IN. ...t e e

RUOIO @ttUale. ..o

Chiede DPiscrizione al’AMEC (riservandosi di inviare alla Segreteria AMEC un breve

Curriculum Vitae corredato da eventuale elenco delle pubblicazioni.

(firma leggibile)
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