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DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER LA PARTECIPAZION E GRATUITA AL 
CORSO “LYCEUM ECOGRAFICO 2019” – Rimini, 15/16 apri le 2019 

  
La SIUMB ha istituito 75 borse di studio  per il Corso di aggiornamento ecografico denominato 
“Lyceum ecografico 2019: Upgrade Course per Giovani Siumb ” riservate a  Soci SIUMB nati 
dopo il 31/12/1978, in regola con la quota associat iva 2019 ed anni precedenti per i Soci 
Ordinari  (pagamento effettuato in data antecedente o contest uale all’invio della domanda di 
ammissione al Bando).   
Ogni borsa prevede la partecipazione gratuita al Corso, il soggiorno in camera doppia con altro 
corsista per la notte del 15 aprile (per richieste di DUS sarà applicata una differenza), trattamento 
B&B, lunch e cena sociale del 15 aprile.  
  

Nome e Cognome  

Data e luogo di nascita *  

Indirizzo residenza  

Cap. – Città - Prov.  

Indirizzo E-mail                                                        @ 

Anno di superamento * del 
Corso Teorico SIUMB di 
Formazione in 
Ultrasonologia                         

 

 
Anno di Iscrizione alla 
SIUMB* 

 

 
 *requisiti essenziali per la partecipazione 
 
Al fine della assegnazione delle Borse verranno valutati i seguenti titoli e compilata una 
graduatoria derivante dal punteggio totale dei seguenti criteri di selezione: 
 
DATI FORNITI DAL RICHIEDENTE 
 
Voto di Laurea 110/110  
 

 
� 2 punti 
 

 
 ……..    punti 
 

Voto di Laurea 110/110 con lode � 2,5 
punti 
 

 ……..    punti 
 

Anzianità di iscrizione alla SIUMB � 2 
punti/anno 

 ……..    punti  

   

Attestato di partecipazione ad uno dei Corsi avanza ti teorici organizzati 
direttamente dalla SIUMB nell’ambito degli eventi n azionali  annuali 
(Congresso o Update) 
 

� 2  punti 
per ogni 
Corso 

    ……..  punti 

Possesso Diploma Nazionale SIUMB di Ecografia Clini ca* � 2 punti 
  
………     punti 
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Ogni pubblicazione scientifica di argomento ecograf ico*         � 1 punto  ………     punti 

* 2 punti se la pubblicazione è sul ‘Journal of Ult rasound’ 
   

Totale punteggio                        ..……     punti  
 
N.B: Ai fini della graduatoria, a parità di punteggio, sarà considerato l’ordine di arrivo della 
domanda e, ove occorresse, l’anzianità di iscrizione alla SIUMB. 
 
Gli interessati dovranno inviare la domanda e sclusivamente per e-mail in un unico file formato 
pdf  (a partire dal giorno 18 gennaio 2019 ) all’account: bandi@siumb.it allegando il presente 
modulo, debitamente compilato e firmato, entro il 28 febbraio 2019 , unitamente alla dichiarazione 
– riportata in calce - attestante, sotto la propria responsabilità, la veridicità dei titoli che danno 
diritto a punteggio.  
La SIUMB si riserva di richiedere documentazione completa dei titoli dichiarati, anche cartacea, ai 
Soci che risulteranno vincitori. 
 
Sarà richiesto il versamento di € 30,00 (IVA inclusa) quale contributo per i  diri tti di Segreteria 
per la gestione della pratica.  
Tale importo dovrà essere versato dopo la conferma di assegnazione inviata dalla  
Segreteria Nazionale - a mezzo bonifico bancario a favore di: 
 
SIUMB - c/o Banca Sella Ag. 13 Roma - Via dei Gracchi, 142 - c/c 052904884490 
CAB 03213 - ABI 03268 - CIN C - IBAN IT87C0326803213052904884490  
 
Nel caso di rinuncia o mancata partecipazione , tale importo non è rimborsabile. 
 
Qualora si risultasse vincitore, si autorizza la SIUMB alla pubblicazione del proprio nominativo e 
della graduatoria nominale relativa al bando, sul Sito Internet societario. 
 
 
Data .....................................             Firma ................................................................... 
 

 
DICHIARAZIONE DI VERIDICITA’ DEI TITOLI 

 
 
Il/La  sottoscritto/a _______________________________ cod. fisc. ________________________________ 
dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, la veridicità dei titoli che danno diritto al 
punteggio dichiarato. 
 
 
Data ………………..                
        Firma ………………………… 

 
*Nel caso in cui, al momento della presente domanda,  ancora non si fosse in possesso del Diploma 
Nazionale SIUMB, si potrà allegare copia dell'attes tato di Competenza Pratico rilasciato dalla Scuola 
SIUMB frequentata. 


