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PRINCIPI DI FARMACOECONOMIA  

Codice 313-128945 

 Palmanova (UD), 28 maggio 2015  

Sala Velario - Ospedale di Palmanova  

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 

 

Non pagherò quota ed invierò esclusivamente la presente scheda di iscrizione perché sono:  

Farmacista Socio SIFO (in regola con la quota associativa 2015*)        

               

 

Pagherò la quota di € 61,00 (€ 50,00 + IVA 22%) ed invierò la presente scheda e la copia del pagamento  perché sono: 

Farmacista non socio SIFO            

 

Il corso è riservato a n. 15 partecipanti: n 13 Farmacisti ospedalieri e territoriali soci SIFO in regola con la quota associativa 2015, n.2  

Farmacisti ospedalieri e territoriali non soci provenienti dalla regione Friuli Venezia Giulia.  In caso di rinuncia successiva 

all’iscrizione, la quota verrà rimborsata se sarà inviata comunicazione scritta a segreteria.ecm@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 14 maggio - allegando copia del bonifico relativo alla quota di iscrizione ed eventuale copia della quota associativa arretrata 

Le schede sprovviste di copia di pagamento, quando questo sia richiesto, non saranno prese in considerazione.  

*La Segreteria SIFO  si riservano di verificare le posizioni amministrative dei loro associati 
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