
Ancona, 11-12 ottobre 2014 

I MEDICINALI VETERINARI ALLESTITI IN FARMACIA: ASPETTI NORMATIVI E TECNICI

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   
         
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 preiscrizione in ogni sua parte e di inviarla a
info@sifap.org o al numero di fax 02 76115200 

Il corso sarà realizzato solo se sarà raggiunto il numero minimo di 20 partecipanti.

Raggiunto il numero minimo per la realizzazione del corso, il partecipante riceverà -a conferma dell’avvenuta 
preiscrizione- una e-mail con le specifiche per il pagamento della quota di partecipazione che renderà 
effettiva l’iscrizione stessa.
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