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Domanda di Ammissione alla  
Certificazione NeuroSonologica Italiana in Ambito Neurointensivo 

 
 
 
 

Il sottoscritto ________________________________ nato a _____________ 
 
______________________ Prov. _______________ il _____/_____/______/ 
 
residente a _________________ Prov. ____________ Via ______________ 
 
______________________n. ______  ( recapito telefonico _______________) 
 
 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla  Certificazione Italiana in NeuroSonologia in Ambito 
Neurointensivo. 
 
A tale scopo dichiara di: 
 
 

1) essersi laureato in Medicina e Chirurgia nel______________ 
 
 

2) Essere specialista in ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma                                                                   data      
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