
 

 

 

 

 
AMMI 

ASSOCIAZIONE MOGLI MEDICI ITALIANI 

Sezione di Roma 

 

 

 

Allegato al Bando del Concorso A.M.M.I. sulla Poesia                                                                     

“LA POESIA E’ LA RIVELAZIONE DELL’ANIMA” 

 

Nome …………………………………………………... 

 

Cognome ……………………………………………….  

 

Età……………………………………………………… 

 

Indirizzo………………………………………………… 

 

Tel………………………………………………………. 

 

E-mail…………………………………………………... 
 

Ordine professionale di appartenenza……………………. 

 

…………………………………………………………… 

 

Consento l’uso dei miei dati personali ai sensi dell’Art. 

13 D.L.196/2003 e suoi aggiornamenti.  

 

Firma……………………………………………………. 


