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Corso avanzato:  
Gestione e controllo della logistica farmaceutica, indicatori e strumenti operativi per il farmacista SSN 

Codice Evento: 313-141906 
Pisa, 5-6-7 novembre 2015  

Scuola Superiore S. Anna – Piazza Martiri della libertà 33 
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 
 

 Dichiaro di essere socio SIFO in regola        Sì              No  
  

 Dichiaro di avere necessità di PERNOTTAMENTO IN 5/10 OUT 7/10 (n. 2 notti)   Sì              No  
 

 Confermo la mia partecipazione alla cena sociale il 6/11                                  Sì              No 
 
Comunico eventuali allergie alimentari ____________________________________________ 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE:  

 Farmacisti Soci SIFO  €61,00  iva incl. (50 + 22% IVA) 
 Farmacisti non Soci SIFO €183,00  iva incl. (150 + 22% IVA) 

 
Il corso è rivolto a n. 20 Farmacisti ospedalieri e territoriali soci SIFO, in regola con la quota associativa e n. 5 Farmacisti 
ospedalieri e territoriali non soci SIFO, provenienti da tutto il territorio nazionale. La priorità verrà data a coloro che hanno 
partecipato al corso base nel 2014.In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, la quota verrà rimborsata se sarà inviata 
comunicazione scritta a organizzazione.eventi@sifoweb.it  entro i 10gg precedenti all’evento.  
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: Bonifico bancario a favore di SIFO         

UNICREDIT ag. 219 Via Carlo Farini - MILANO (allegare copia)   
IBAN: IT 21 V 02008 01619 000101796060 
 

 Necessito di fattura  Sì              No 
      
Intestazione  

P.IVA  C.F.: 

Via N. Cap, Località, Prov.  
Se la fattura è intestata ad un ENTE esente IVA, si prega di indicare l’articolo di esenzione :  

E-mail a cui spedire la fattura   

 
DA SPEDIRE VIA FAX alla Segreteria Nazionale SIFO (Fax 02/69002476) 

ENTRO IL 28/10 - allegando copia del bonifico relativo alla quota di iscrizione ed eventuale copia della quota associativa 
arretrata 

Le schede sprovviste di copia di pagamento non saranno prese in considerazione 


