
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Associazione Medici Scrittori Italiani 

fondata nel 1951Aderente all’U.M.E.M.(Union Mondial Ecrivains Medicins)  

 Presidente dottoressa Patrizia Valpiani -Torino . Email: pavalpiani@gmail.com 

Vicepresidente dottor Giuseppe Ruggeri- Messina. Email:pepperug17.medico@gmail.com 
 
 
Scheda informativa per la domanda di iscrizione da inviare alla segreteria 
 
Cognome .................................................................... Nome .................................................  

Indirizzo .............................................................. Città ..........................................................  
 
Luogo e anno di nascita ..........................................................................................................  

Telefono abitazione ........................................... Telefono studio .............................................  

Cellulare ........................................................ Fax ..................................................................  
 
E.mail......................................................... Sito Internet .........................................................  
 
1.Data e sede universitaria della laurea in medicina ............................................................................  
 
2.Specializzazioni, docenze, titoli accademici,attività professionale ..........................................  
 
 
 

3.Genere letterario:Specificare l’indirizzo più seguito: saggistica, narrativa, poesia o altri 
 
 
 

4.Opere pubblicate: titolo, editore,anno di pubblicazione ........................................................  
 

5.Premi letterari: ............................................................................................................  
Ai sensi del D.Leg. 30-06-2003 n°196 sulla tutela dei dati personali, con la compilazione della presente si acconsente al trattamento di essi nella massima 
riservatezza e solo per esigenze d’ufficio e  se ne autorizza la registrazione negli archivi  A.M.S.I. 
Quota associativa annuale euro 100 da versarsi entro 31 marzo di ogni anno. 

 
Firma ...................................................................... Data .....................................................  
 

Segreteria Tesoreria 
Dottor Marco Pescetto Dottor Marco Marchetto 
Via Marcello Durazzo 6 Email: marco.marchetto@tin.it 
16122- GENOVA Coordinate bancarie: 
Tel: 010 8396087                               Banca Intesa San Paolo 
Cell: 3204309392 A MSI- Associazione  Medici Scrittori Italiani 
Email: segreteriaamsi@gmail.com         Codice IBAN:  IT11N0306909606100000069173 


