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SOCIETA’ ITALIANA DI ULTRASONOLOGIA IN MEDICINA E BIOLOGIA – SIUMB 
 

 

  
 

         

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO DI CONCORSO 

PER PARTECIPAZIONE GRATUITA A CORSI SIUMB  
RISERVATO A SOCI DI ETA’ INFERIORE A 35 ANNI 

 

La SIUMB mette a Concorso, nell’ambito del Programma Formativo di Bologna 2021, 2 
partecipazioni gratuite per ogni Corso Teorico Avanzato (Ecografia Toraco-
Polmonare, Ecografia in Endocrinologia) - soggiorno e viaggio a carico dei 

vincitori - riservate a Soci SIUMB nati dopo il 31/12/1985, in regola con le 
quote associative al 2021 (pagamento effettuato in data antecedente o contestuale 

all’invio della Domanda di Ammissione al Bando). 
 
  

Nome e Cognome  

Data e luogo di nascita  

Indirizzo residenza  

Cap. – Città - Prov.  

Indirizzo E-mail                                                        @ 

Corso a cui desidera 
essere iscritto (in caso di 

idoneità – sceglierne 
solo uno)  

 

 
 
Al fine della assegnazione delle partecipazioni gratuite verranno valutati i seguenti 

titoli e compilata una classifica derivante dai seguenti punteggi: 
 

 

Voto di Laurea  108 – 110 
10 
punti 

  103 - 107 5 punti 

  98 - 102 2 punti 

 

Tesi di laurea e/o di Specializzazione di argomento ecografico (sino a 10 punti) 
 

 

Specificare Titolo _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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ARTICOLI di argomento ecografico  

 

 Su riviste con Impact Factor (5 punti per ciascuna pubblicazione)  

 Sulla rivista della Società (5 punti per ciascuna pubblicazione) 

 Su riviste senza Impact Factor (2 punti per ciascuna pubblicazione) 

 

 
 

INSERIRE DI SEGUITO I RIFERIMENTI 
 

TITOLO RIVISTA ANNO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

ARTICOLI di argomento non ecografico 
 

 Su riviste con Impact Factor (3 punti per     
ciascuna pubblicazione) 

 

 Su riviste senza Impact Factor (1 punto per ciascuna 
pubblicazione) 

 

 

 
INSERIRE DI SEGUITO I RIFERIMENTI 

 

TITOLO RIVISTA ANNO 
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ABSTRACTS 
 
 Presentati al Congresso Nazionale SIUMB ed a Congressi 

all’estero (5 punti) 
 

 Di argomento ecografico presentati ad altri Congressi in Italia 

(2 punti) 
 

 
 

INSERIRE DI SEGUITO I RIFERIMENTI 
 

TITOLO ANNO CONGRESSO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Gli interessati dovranno presentare domanda esclusivamente per e-mail in un 
unico file formato pdf indirizzata a bandi@siumb.it, entro il 15 aprile 2021, 

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, anche cartacea, ai Soci 
che risulteranno vincitori. 
 
N.B.: NEL CASO IN CUI SI RISULTASSE VINCITORI PER UN CORSO A CUI GIA’ SI E’ 
ISCRITTI, LA SIUMB RIMBORSERA’ L’INTERA QUOTA AL DISCENTE. 

                     
 
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 ……………………………………… 
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