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Roma, sabato 5 maggio 2012 

I DISTURBI DELL’ANZIANO LA RISPOSTA FITOTERAPICA

Il sottoscritto chiede di essere iscritto e fornisce i seguenti dati

COGNOME E NOME *..................................................................................................................

C.F. *_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   NATO IL _ _ / _ _ / _ _ 

A ...................................................................................................................................................

RESIDENTE IN VIA ...................................................................................................................... 

CAP .............. CITTÀ ................................................................................................. PROV ....

TEL* ...............................................................            FAX ......................................................... 

CELL .................................................. E-MAIL* ..........................................................................

Farmacista* � territoriale � ospedaliero 

Farmacista* � libero professionista     � dipendente     � convenzionato

DATI PER LA FATTURAZIONE *

RAGIONE SOCIALE ....................................................................................................................

PARTITA IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              CODICE FISCALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VIA .................................................... CAP ................ CITTÀ ..................................... PROV ....

In base alla L. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai soli fini della gestione
del rapporto e in relazione all’accreditamento ECM

DATA _ _ / _ _ / _ _ _ _                                           FIRMA* ..................................................

*da compilarsi obbligatoriamente

Si prega di compilare la presente scheda in ogni sua parte e di 

INVIARE TRAMITE FAX ALLO 02 76115200

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 40 iva inclusa.

IL PAGAMENTO PUÒ ESSERE EFFETTUATO A SIFAP TRAMITE

BONIFICO BANCARIO IBAN IT93  X030  6901  6041  0000  0014  460

BOLLETTINO POSTALE C/C 35316207

Copia del pagamento dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione, si prega di evidenziare

la causale: “Cosmofarma 2012, Dr. .......”

Ricordiamo che le iscrizioni saranno effettive solo dopo il pagamento della quota di
iscrizione. Non è prevista nessuna forma di rimborso in caso di mancata partecipazione.




