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Corso residenziale di aggiornamento a carattere nazionale 
 

“LE ESPERIENZE EUROPEE A CONFRONTO CON LA REALTA’ ITALIANA, SPUNTI DI 
RIFLESSIONE E CRESCITA PROFESSIONALE” 

 

Roma, 8 aprile 2013 
 

Codice Evento 313-55414 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 
Dati anagrafici 
 
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    
 
 
 

Dichiaro di essere: 
Farmacista socio SIFO in regola con la quota 2013    

  

 

**Comunico eventuali allergie o serie patologie alimentari ______________________________________________ 
 

 
 

TARGET 
 
Il corso è riservato a n. 25 Farmacisti  ospedalieri e territoriali  soci SIFO in regola con la quota associativa 2013. 
 

In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, sarà necessario inviare comunicazione scritta a 
segreteria.ecm@sifoweb.it al massimo entro una settimana prima dell’evento.  
 

 
 
 
 
 
 

DA SPEDIRE VIA FAX alla Segreteria SIFO (Fax 02/69002476)  
allegando copia del pagamento dell’ eventuale quota associativa SIFO arretrata 

 
 


