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DATA 03/07/2016  Rev.09 

 

II° CONVEGNO REGIONALE SIFO “MEETING DI PRIMAVERA – FARMACISTA 3.0: ASPETTI 

AMMINISTRATIVI, BUROCRATICI E CLINICI DELLA PROFESSIONE” 

Codice Evento: 313- 220855 

TAORMINA (ME), 19-21 APRILE 2018  

c/o Excelsior Palace Hotel 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Cognome  Nome  

Luogo di 
Nascita 

 Data di Nascita  CF  

Indirizzo Abitazione  Num.  Cap  

Località  Prov.  Regione prov.  

Denominazione Azienda/Sede lavoro  

Tel.  Cell.  E-mail  

Professione  Farmacista Ospedaliero    Farmacista Territoriale   

  Libero professionista     Dipendente    Convenzionato   Privo di occupazione  

Comunica eventuali allergie alimentari: 

 

   Il corso è rivolto a n. 60 Farmacisti Ospedalieri/Territoriali provenienti dalle regioni Sicilia. Nello specifico: 
- n. 48 Farmacisti Ospedalieri e Territoriali, soci SIFO in regola con la quota associativa 2018 

- n. 12 Farmacisti Ospedalieri e Territoriali non soci SIFO* 

 

QUOTA GRATUITA per i FARMACISTI SOCI SIFO in regola con la quota associativa 2018 

 Dichiaro di essere socio SIFO in regola con la quota associativa 2018         Sì              No 

 Dichiaro di avere necessità di PERNOTTAMENTO IN 19/04 OUT 21/04 (n. 2 notti)      Sì              No 

 Confermo la mia partecipazione alle cene il giorno 19/04 e 20/04                               Sì              No 
 

 

Le iscrizioni e i servizi selezionati verranno accettati in ordine cronologico di arrivo. Sarà trasmessa comunicazione scritta 

di conferma.  

In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, si richiede comunicazione scritta a segreteria@sifoweb.it entro il 30.03.2018 

per proseguire nell’eventuale lista di attesa. Le spese di viaggio sono a carico del partecipante. 
 

 

DA SPEDIRE VIA FAX alla Segreteria Naz. SIFO (Fax 02/69002476) o VIA EMAIL all’indirizzo segreteria@sifoweb.it  
ENTRO IL 30 MARZO 2018  - allegando eventuale copia della quota associativa arretrata 
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