SocieTA ITaLiana FARMACISTI PREPARATORI

20129 Milano - viale Piceno 18

http://www.sifap.org
tel 02 744013 fax 02 76115200 sifap@tin.it

Cosmofarma 2016

BolognaFiere, sabato 16 aprile

h 15.00 - 18.30
SALA SERENATA, Pad. 36, 1° piano

CANNABIS, NOVITA E PROSPETTIVE

Cannabis cenni storici

Vittorio lammarino — Farmacista territoriale

Attivita, proprieta e caratteristiche delle infiorescenze femminili di cannabis
Francesco Crestani - Specialista in Anestesiologia e Rianimazione, Dirigente Medico Azienda ULSS 18 Rovigo,
Consigliere SIFIT

DM 9 novembre 2015, possibilita e adempimenti del farmacista preparatore
Paola Minghetti — Dipartimento di Scienze Farmaceutiche, Universita degli Studi di Milano
Infiorescenze: decozione, inalazione ed eventuali estrazioni

Marco Fortini — Farmacista territoriale

Confronto con gli esperti

Conclusioni

SONO AMMESSI GRATUITAMENTE | SOCI IN REGOLA CON LA QUOTA 2016
| FARMACISTI NON ASSOCIATI POSSONO PARTECIPARE VERSANDO LA QUOTA DI 50 EURO
Si accettano iscrizioni fino ad esaurimento posti, previo invio del seguente modulo ed eventuale copia del pagamento

Il sottoscritto chiede di essere iscritto e fornisce i seguenti dati
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Dati per la fatturazione (obbligatori solo per i farmacisti non associati)

RAGIONE SOCIALE oot oot ciiiies ceeeiiii ciiiies taeeaaaes criiires —eaeeeaes taaraeee eeeeeaes 2assises 2eeeesens srsseees .
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¢k __ PARTITAIVA _
In base alla L. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai soli fini della gestione del rapporto
DATA _ | _ | _ FIRMA oo

E possibile rinnovare la quota associativa annuale pari a € 160,00

o versare la quota di partecipazione all’'evento pari a € 50,00 per i non associati

in banca: Intesa San Paolo, Ag. n. 4, Milano IBAN IT93 X030 6901 6041 0000 0014 460
Indicare nella casuale cognome e nome dell'associato/partecipante

Inviare a info@sifap.org o al numero di fax 02 76115200



