
 
SESSIONE DI ESAMI 2025 

 
PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ISCRIZIONE  

NELL’ELENCO DEI CITOMETRISTI ESPERTI 
con Struttura di Albo Scientifico Professionale 

43a Conferenza Nazionale di Citometria – Roma, 11-13 giugno 2025 
 

Domanda d’Esame e d’Iscrizione  
 

Esame scritto 11 giugno !  Esame orale 12 giugno 
 

Riservato ai Soci GIC  
 

Da inviare per e-mail a: SOCIETÀ ITALIANA DI CITOMETRIA 
e-mail: gic@enea.it - Tel: 06 30484671 –http://www.citometriagic.it 
 

È obbligatorio compilare la scheda in tutte le sue parti 
 

La domanda deve pervenire alla Segreteria GIC entro e non oltre  il 30 aprile 2025 
Allegare il Curriculum Professionale redatto sul modello scaricabile dal sito Web GIC  

 
Cognome ………………………………….…………….. Nome……………….……………………………................... 
 
Lab.…………………………………………………………Ist………………………………………………..................... 
 
Via…………………….………….................................... n. ……  C.A.P. ..………Città….…..……….….. Prov. …… 
 
Abit. Via…………………………..................…………… n. ……  C.A.P. ..………Città……..….….…….. Prov. …… 
 
Tel. lavoro ……………..…….....…........… cell. ………….……...…..…….…… fax……………......………………... 
 
e-mail ……………………………………………………………………….…………………………...................……… 
 
Nato/a………………………………………………………….…………………..il…………………………..….……..……………… 

C.F.    ⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢___⎢ 

 
CHIEDE DI SOSTENERE L’ESAME PER L’AMMISSIONE AL LIVELLO DI: 
 

 ❏  Citometrista Esperto, Sezione A dell’Elenco  
  ❏∗Citometrista Esperto di Livello Avanzato, Sezione B dell’Elenco  
 
L’esame per il Livello Avanzato sarà svolto solo in successione a quello per il Livello Base 
 
Settore:  ❏  Ematologia     ❏  Immunologia     ❏  Ricerca       ❏  Scienze ambientali           ❏  Veterinaria         
 
Titolo di studio…………..……….………….……….…………………………………………………………………………. 

Professione………………………..……………….…………………………………………………………………………… 

❏ Medico   ❏ Biologo   ❏ Biotecnologo   ❏ Chimico   ❏ Farmacista   ❏ Fisico   ❏ Veterinario   ❏ Tecnico S.L.B. 
 
❏ Strutturato ❏  Non Strutturato specificare: …………………………………………………………………… 

 
* nel caso non superassi il livello avanzato:  chiedo ❏   non chiedo ❏   l’iscrizione per il livello base 

Quota associativa straordinaria Euro 50,00; di cui Euro 25,00 da versare prima della prova di esame 
ed altri Euro 25,00 dopo aver superato l’esame per iscrizione nell’Elenco. 

 
INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Presa visione dell’Informativa sul Trattamento dei Dati all’indirizzo sotto indicato, autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679, sino a 
revoca scritta da parte mia, ad opera della Società Italiana di Citometria GIC, associazione scientifica senza fini di lucro, con sede a Roma c/o Divisione Tecnologie e Metodologie per la Salvaguardia 
della Salute - ENEA Centro Ricerche Casaccia nei limiti di detta legge. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa. 
 

Autorizzo l’invio di informazioni relative ad altri eventi o iniziative di potenziale interesse.        SI  ❏    NO ❏ 
 
 
Data …………………………………                       Firma ……………………………………………………………… 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 


