
 

Segreter ia  e  Uff ic io Presidenza 

Ospedale Maggiore Pol ic l inico -  Pad.  Marcora 

Via F.  Sforza 35,  20122 Milano 

Tel .  02-55033322  Fax 02-55033341 Email :  giorgio. lambertenghi@unimi. i t  

 

Scheda di iscrizione A.M.C.I. 

 

Il sottoscritto dr/dr.ssa__________________________________ 

Nato/a  a ___________________il ____________________ 

Residente a _______________ via ______________n.____ 

C.A.P.______________  telefono _____________________ 

e.mail:_______________________ 

 

Aderisce Alla Associazione Medici Cattolici  sezione di Milano e chiede di 
essere associato provvedendo a versare la quota di iscrizione. 

                                              FIRMA 

                        ____________________________ 

 

L’ iscr iz ione può essere per fez ionata con i l  
versamento de l la quota d i  60 €  a l  Tesor iere 
prof  Zanel la  oppure con un boni f ico su l  c/c 
in testato:  AMCI-  Mi lano 
CREDITO BERGAMASCO  
FL. PIAZZA MISSORI 3 MILANO 
IBAN:   IT80 L 03336 01600 000000039391 
  


