
COSMOFARMA EXHIBITION / BOLOGNA, 5-7 MAGGIO 2017 
 
 
SALA SERENATA - Pad.36 - 1 piano 
ore 15.00 - 18.00  
ATTUALITÀ NELLA PREPARAZIONE GALENICA 
L’evento è decisamente innovativo nella forma e nella proposta di un argomento immediatamente utile al 
farmacista preparatore già esperto o che, ancora poco esperto, intenda ampliare l’attività di preparazione nel 
laboratorio della farmacia, anche in relazione a dotazioni e strumentazione. 
Il corso sarà organizzato come un colloquio rapido e immediato tra relatore e platea, mimando quella che 
potrebbe essere una consulenza personalizzata nel proprio laboratorio. 
L’evento si propone di approfondire le norme che regolamentano la compilazione e la detenzione della 
documentazione prevista e la dispensazione dei preparati allestiti in farmacia, in accordo con quanto previsto 
dalle NBP (FU XII ed.) e dal DM 18/11/03, e le possibilità operative del laboratorio per rispondere ai bisogni 
personalizzati dei pazienti/clienti. 
 
Relatori: 
Dott. Pierandrea Cicconetti, Farmacista territoriale Anzio, Vicepresidente SIFAP 
Dott. Cosimo Violante, Farmacista Milano, Tesoriere SIFAP 
 
Sono ammessi gratuitamente i soci in regola con la quota associativa 2017 
I farmacisti non associati possono partecipare versando la quota di € 50,00. 
Si accettano iscrizioni fino ad esaurimento posti, previo invio del modulo d’iscrizione ed eventuale copia del 
pagamento. 
 
 
Il sottoscritto chiede di essere iscritto e fornisce i seguenti dati 

COGNOME E NOME   ......................................................................... C.F.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

FARMACIA  …………………………………………………………    sita in   ……………………………………. 

TEL   .......................................   E-MAIL   ..................................................................................................... 

Dati per la fatturazione (obbligatori solo per i farmacisti non associati) 

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

INDIRIZZO   ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ...... 

C.F.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                    PARTITA IVA   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

In base alla L. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai soli fini della gestione del rapporto 

DATA _ _ / _ _ / _ _ _ _                                                                           FIRMA  ................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 

 

È possibile rinnovare la quota associativa annuale pari a € 200,00  

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 


