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BANDO FONDAZIONE ICONA PER 15 SCHOLARSHIPS PER LA PARTECIPAZIONE AL 

CONGRESSO CROI 2024, DENVER (COLORADO) 03-06 MARZO 2024 

 
Grazie al contributo di ViiV Healthcare S.r.l., Fondazione Icona mette a disposizione dei 

rappresentanti dei propri centri 15 full-Scholarships comprensive di iscrizione, spese di viaggio 

e di alloggio, per la partecipazione al prossimo “Conference on Retroviruses and Opportunistic 

Infections” (CROI 2024), che si terrà dal 03 al 06 marzo 2024 a Denver (Colorado). 

 
I seguenti requisiti sono necessari per l’accettazione delle candidature alla scholarship: 

• Essere infettivologi o ricercatori impegnati a svolgere attività di clinica nell’ambito 

dell’infezione da HIV; 

• Appartenere ad uno dei 61 centri che afferiscono la Coorte Icona o agli organi scientifici 

della coorte. 

Sarà considerato criterio di priorità essere autori o co-autori di un abstract accettato come 

comunicazione orale o poster al congresso CROI 2024. 

Verrà altresì favorita nel processo di selezione delle candidature, la partecipazione del maggior 

numero di centri. 

 
Le domande dovranno essere presentate entro le ore 24:00 del 15/12/2023 all’indirizzo e-mail: 

info@fondazioneicona.org. 

La Commissione giudicatrice, composta dal Comitato di Segreteria di Fondazione Icona, darà 

risposta ai vincitori all’indirizzo e-mail indicato nella domanda entro il 20/12/2023. 
 
 

I vincitori della scholarship dovranno confermare la loro accettazione entro 24 ore dalla 

ricezione della comunicazione, pena la decadenza dall’assegnazione. 
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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE SCHOLARSHIP CROI 2024 - FONDAZIONE ICONA 

Richiesta di Scholarship ICONA: 

NOME..................................................................................................................................................................................................................... 

 

COGNOME.......................................................................................................................................................................................................... 

 

DATA DI NASCITA .......................................................................................................................................................................................... 

 

EMAIL..................................................................................................................................................................................................................... 

 

CELLULARE.......................................................................................................................................................................................................... 

 

OSPEDALE  ........................................................................................................................................................................................................... 

 

CENTRO DI APPARTENENZA .................................................................................................................................................................. 

 

CITTA’..................................................................................................................................................................................................................... 
 

RUOLO................................................................................................................................................................................................................... 

 

TITOLO ABSTRACT ACCETTATO PER CROI 2024 
 

.................................................................................................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

 
  

 PRESENTING AUTHOR    CO-AUTHOR  

 POSTER PRESENTATION  THEMED DISCUSSION   ORAL PRESENTATION  

 

 

DATA:   FIRMA:  


